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PRÉFACE 


G/E  n'est  pas  seulement  pour  connoître  la 
structure  du  corps  humain  qu'on  doit  étudier 
l'anatomie ,  ni  parce  qu'elle  conduit  à  la  con- 
noissance  des  usages  de  ses  diverses  parties , 
mais  encore  parce  qu'elle  répand  sur  la  nature, 
les  causes  et  le  siège  des  maladies ,  des  lumières 
sans  lesquelles  la  Médecine  ne  seroit  qu'un 
aveugle  empirisme. 

Apprenez,  disoit  aux  médecins  CappivacciOj 
praticien  très  -  célèbre  d'Italie  j  du  dix -sep- 
tième siècle  ,  à  prescrire  vos  remèdes  selon  la 
nature  diverse  des  maux,  et  vous  n'accuserez 
pas  tant  leur  insuffisance.  Le  grand  Sydenham^ 
qu'on  a  justement  surnommé  VHippocrate  an- 
glais y  étoit  si  persuadé  de  l'avantage  qu'il  y  a 
de  connoître  une  maladie  pour  la  bien  traiter , 
qu'il  disoit  qu'il  n'en  trouveroit  pas  d'incurable 
s'il  la  connoissoit  parfaitement  (i).  L'anatomie 


(i)  Si  morhi  ciijuslihet  Jiistoriam,  diligenter  pcrspectani  habc' 
rtin ,  par  nialo  reraediurn  numquam  non  scirem  afferre.  Sydenham. 

a 
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médicale  peut  seule  donner  ces  précieuses  con- 
noissances.  Harvée{i  ) ,  qui  s'est  rendu  immortel 
par  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  ,  et 
Riolan^  aussi  grand  anatomiste  que  savant  mé- 
decin ,  en  étoient  si  persuadés ,  qu'ils  s'étoient 
tous  deux  occupés,  et  dans  le  même  temps,, 
d'un  ouvrage  de  ce  genre.  Leurs  contemporains; 
ies  ont  annoncés  5  cependant  ils  n'ont  pas  été' 
publiés ,  et  sans  doute  au  grand  détriment  de; 
l'art  de  guérir.  Riolan  n'a  donné  qu'un  précisî 
des  leçons  qu'il  faisoit  an  collège  de  France 
qui  a  eu  cependant  le  plus  grand  succès ,  ett 
qui  fait  bien  regretter  son  grand  ouvrage. 

Depuis  RiolajL ,  l'anatomie  médicale  n'ai 
pas  été  enseignée.  On  s'est  borné,  dans  less 
cours  ,  à  décrire  et  souvent  à  énumérer  seule- 
ment les  diverses  parties  du  corps  liumain  „ 
quelquefois  cependant  avec  quelques  digres- 
sions physiologiques ,  pleines  de  variations  ett. 
d'incertitudes ,  selon  la  versatilité  des  opinions* 
des  physiciens,  qui  ont  non-seulement  influ'' 
sur  les  idées  qu'on  s'est  faites  des  causes  et  des 

(1)  ....  Quant  utinam  anatomiam^  sicut  habebat  in  animo  ,y 
edidisset  certè  ipso   dignarri  !  Morgagiii  ,  Epist.   Dedicat,  ac 
jBromfeild  j  lib.  II,  De  scd.  et  caus.  morb. 
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feiéges  des  maladies,  mais  même  Sur  les  des- 
criptions qu'ils  ont  données  des  parties  du  corps 
humain. 

Malgré  de  tels  obstacles,  bien  faits  pour 
retarder  les  progrès  de  l'exacte  anatomie  de^^ 
la  bonne  physiologie   et  de  la  saine  méde'f^ 
cine  ,  il  a  paru  une  infinité  ;4'<?^y,rages  q-ui  ont 
avancé  l'anatomie  descripti\ré  >de  l'homme  sain 
ainsi  que  celle  de  l'homme,  malade ,  la  pre^ 
mière  sur-tout  ,  qu'on  pourroit  croire  épuif.. 
sée ,  comme  quelques  savans   l'ont  avancé'^\ 
si  l'on  ne  faisoit  tous  les  jours  des  décou- 
vertes plus  ou  moins  importantes ,  qui  en,  ant- 
noncent  encore  d'autres  pour  ceux  qui  sauront 
mieux  interroger  la  nature.  JVEalpighi^  Ruysch^ 
Dmerney  ^    Winslo'W  ,    Aïbinus  ,    Monro  , 
Senac  ^  Lieutaud^  Bertin^  Makel  y  Hwnter  ^ 
Camper ,  Cruiskan^  Mascagni^  etc.  noms  \m.-^^ 
mortels ,  de  combien  de  découvertes  n'avez- 
vous  pas  enrichi ,  dans  ces  derniers  temps , 
l'anatomie  de  l'homme   considéré  dans  l'état 
de  santé  !  Vous  avez  été  secondés  par  Sabatier^ 
aussi  recommandable  par  ses  travaux  en  ana- 
tomie que  par  ses  grandes  connoissances  dans 
toutes  les  parties  de  la  chirurgie ,  qu'il  exerce 
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et  professe  depuis  longues  années  avec  la  plur 
grande  distinetion  •  par  Lassus ,  Pelletan ,  si 
connus  par  les  services  qu'ils  rendent  dans  l'en-- 
seignement  et  dans  la  pratique  de  Fart  de  guérir; 
par  S'oemmerîng^  qui  doit  être  compté  aujour- 
d'hui parmi  les  meilleurs  anatomistes  d'Alle- 
lAàgniei  par  CoUiâifd  ^  Gdldanh^  Scarpa  ,  anato- 
mistes  italiens ,  dignes  de  lâ  réputation  de  leurs 
ancêtres  5  par  Z)e6"5'<r?«//>  qui  nous  a  laissé  plu- 
sieurs honorables  disciples ,  tels  que  Boyer , 
Gavard  et  Bichat  /  par  divers  autres  auteurs 
et  professeurs  ,  aujourd'hui  reeommandables 
par  îes  envrages  d'anatomîe -  qù^ls  ont  publiés, 
et  auxquels  nous  ne  pouvons  nominativement 
rendre  le  tribut  de  reconnoissance  qu'ils  mé- 
ritent ,  mais  dont  nous  ferons  cependant  men- 
tion dans  cet  ouvrage ,  à  proportion  que  nous 
traiterons  des  parties  qui  ont  fait  l'objet  de  leurs 
profondes  médîtations  (i). 


(i)XeacjtoyensiS'a/ff/a(/e,  connu  par  de  bons  ouvrages  cliniques  ,  , 
liotre  aide  au  Collège  de  France  et  au  Muséum  d'histoire  naturelle; 
et  Ribesy  prosecteur  de  l'Ecole  de  médecine  ,  et  qui  enseigne  de-- 
puis  long-temps  i'anatoraie  avec  un  grand  succès  ,  ont  bien  voulu i 
coopérer  à  l'édition  de  cet  ouvrage,  dans  lequel  cependant,  malgré 
leurs  soins  réunis  aux  miëns,  il  n'y  aura  que  trop  de  fautes  eti 
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L'anatomic  de  l'iiomme  malade,  quoique 
cultivée  par  de  grands  hommes ,  n'a  pas  fait 
d'aussi  grands  progrès  que  celle  de  l'homme 
sainj  et  peut-être  parce  que  de  très-savans 
médecins  n'ont  pas  été  assez  bons  anatomistes , 
et  que  de  très -habiles  anatomistes  n'ont  pas 
été  médecins.  Cependant  l'anatpmie  médicale 
a  été  avancée  par  les  Bartholin ,  les  Bonnet , 
les  Manget^  et  sur-tout  par  Morgagni  ^  qui  a 
publié  un  ouvrage  immortel  sw^  les  sièges  et 
les  causes  des  maladies  reconnues  par  V ouver- 
ture des  corps }  par  Lieutaud^  qui  a  enrichi 
la  médecine  de  son  Histoire  anatoniique  médi- 
cale ^  dont  j'ai  donné  l'édition  pn  1767,  avec 
quelques  observations  que  j'avois  recueillies  au 
commencement  de  ma  clinique ,  continuée  de- 
puis ,  sans  négliger  aucune  occasion  d'ouvrir 
ou  de  faire  ouvrir  le  corps  des  malades  que 
mes  soins ,  souvent  réunis  à  ceux  de  mes  plus 
savans  confrères ,  n'ont  pu  soustraire  à  la 
mort. 


d'omissions ,  mais  dont  on  pourra  corriger  plusieurs  ,  si  l'on  se 
donne  la  peine  de  consulter  V errata  principal  de  cet  ouvrage,  qu'on 
trouvera  à  la  fin  du  dernier  volume. 
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Divers  traités  particuliers  et  des  observations 
sans  nombre  ont  été  publiés ,  dans  ces  derniers 
temps,  sur  cette  branche  importante  de  la 
médecine  ,  par  des  hommes  très-recommanda- 
bles ,  Haëîi^  Stork,  Baader^  Hazenorhl ,  Trioeii , 
Eschenbochy  Taharrani ,  Gooch ,  Bell  ^  et 
par  beaucoup  d'autres.  Les  recueils  académi- 
ques et  les  journaux  sont  pleins  de  pareilles 
observations  j  mais  toutes ,  on  doit  le  dire ,  si 
Fon  veut  être  vrai  ,  n'ont  pas  un  égal  degré 
fl'intérêt  ,  soit  par  leur  objet  ,  soit  par  la 
confiance  que  méritent  les  auteurs  qui  les 
ont  publiées  :  souvent  l'histoire  de  la  maladie 
est  tronquée  5  d'autres  fois  la  partie  anato- 
mique  est  erronée  ,  et  fréquemment  leurs 
auteurs  nous  ont  transmis  leurs  opinions  plutôt 
que  la  vérité. 

Les  grands  ouvrages  ,  même  de  Morgagni 
et  de  Lieutaud y  ne  sont  pas  exempts  de  dé- 
fauts 3  ce  qui  les  rend  peu  utiles  dans  la  clini- 
que. Que  de  science  dans  celui  de  Moî^gagniT 
niais  combien  de  discussions  inutiles  aux  pra- 
ticiens !    Tantôt  plongé  dans  des  recherches  1 
Instoriques  et  critiques  sur  des  écrivains  anciens. 
OU  modernes  5  tantôt  donnant  la  descriptioa 
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anatomiqiie  d'une  partie  du  corps  Immain,  qui 
ne  devroit  trouver  place  que  dans  un  ouvrage 
d'anatomie  ;  tantôt  ne  donnant  que  le  résultat 
de  l'ouverture  du  corps ,  sans  nous  faire  con- 
nohre  les  symptômes  qui  ont  caractérisé  la 
maladie  dont  est  mort  le  sujet  qu'il  a  ouvert  ; 
souvent  discutant  dans  ses  écrits  des  points 
de  doctrine  qui  n'étoient  pas  contestés  ;  d'au- 
tres fois  regardant  comme  généralement  connu 
ce  qui  ne  pouvoit  l'être  que  d'un  homme  qui  ^ 
comme  lui ,  avoit  si  profondément  médité  sur  la 
nature  de  nos  mauxj  enfin,  nous  faisant  souvent 
perdre  de  vue  les  points  d'anatomie  médicinale 
les  plus  essentiels.  Cependant  il  a  traité  de 
plusieurs  questions  importantes,  qu'il  a,  pour 
ainsi  dire ,  épuisées  j  mais  il  n'a  rien  dit  de 
diverses  autres ,  non  moins  intéressantes  à  ap- 
profondir :  ainsi  son  vaste  et  très-savant  ouvrage 
est  incomplet  à  beaucoup  d'égards  ,  et  peu 
propre  aux  praticiens. 

Celui  de  Lieutaud^  écrit  dans  un  style  plua 
précis ,  sans  aucune  discussion  théorique  ni 
pratique ,  est  plein  de  tableaux  concis  et  exacts 
sur  les  symptÔT^ies  des  maladies  et  sur  les  alté- 
rations  qu'on  a  trouvées  à  l'ouverture  des  corps. 
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Mais  plusieurs  des  observations  qui  en  font 
l'objet  sont  tronquées  5  et  à  force  d'être  rac- 
courcies ,  beaucoup  ne  disent  point  assez ,  plu- 
sieurs sont  contradictoires  ,  d'autres  sont  in- 
vraisemblables 5  il  en  est  qui  sont  multipliées 
et  répétées  en  divers  endroits.  Celles  qu'il  a 
rapportées ,  d'après  sa  propre  clinique  sur  les 
objets  les  plus  importans  ,  sont  beaucoup  mieux 
présentées  j  mais  cet  auteur  n'en  a  tiré  aucune 
conséquence  ,  laissant ,  comme  il  me  le  disoit 
lui-même  ,  à  chacun  la  faculté  de  la  tirer 
à  sa  manière.  Mais  combien  de  lecteurs 
n'ont  ni  l'esprit  assez  juste  ni  assez  de  lumières 
pour  pouvoir  tirer  de  ces  observations  un 
parti  convenable  !  De  plus  ,  l'histoire  anato- 
mique  de  Lieutaud ,  comme  le  titre  l'indique , 
est  par  ordre  anatomique  ,  et  |non  par  ordre 
symptômatique ,  et  par-là  d'autant  moins  utile 
aux  praticiens  ,  malgré  la  longue  table  nosolo- 
gique  que  j'y  ai  ajoutée. 

On  ne  peut  donc  s'empêcher  de  dire  que 
nous  n'avons  pas  encore  un  bon  ouvrage  en  ce 
genre  ,  un  ouvrage  utile  au  médecin  praticien. 
Il  faudroit,  pour  qu'il  le  fut,  1°.  qu'à  l'imitation 
des  ouvrages  de  Bonnet  et  de  Lieutaud^  il  con- 
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tînt  un  tableau  des  altérations  des  diverses 
parties  du  corps,  bien  reconnues  par  l'anatomie^ 
avec  un  précis  des  vrais  symptômes  qui  les  au- 
roient  annoncées. 

2.O.  Qu'à  l'imitation  de  l'immortel  ouvrage  de 
Morgagni  ^  les  maladies  y  fussent  présentées 
d'après  leurs  symptômes,  pour  pouvoir,  a  après 
les  connoissances  répandues  dans  la  première 
partie ,  déterminer  dans  celle-ci ,  les  causes  ,  le 
siège  et  la  nature  des  maladies  5  connoissances 
d'après  lesquelles  le  traitement  seroit  prescrit. 

Un  tel  ouvrage  ne  seroit -il  pas  infiniment 
précieux  ?  J'en  ai  été  si  intimement  persuadé  ^ 
que  j'en  ai  fait  l'objet  de  mes  deux  cours  :  le  pre- 
mier ,  celui  d'iiiver ,  que  je  publie  aujourd'hui  5 
et  le  second,  celui  d'été,  que  je  voudrois  bien 
pouvoir  donner  encore:  mais  comment,  à  mon 
âge  ,  et  au  milieu  d'une  vaste  pratique ,  pouvoir  * 
exécuter  un  tel  projet,  un  ouvrage  véritablement 
clinique ,  qui  exigeroit  des  connoissances  bien 
supérieures  aux  miennes  !  Cependant  ne  pour^ 
rai-je  pas  trouver  quelque  encouragement  à 
le  publier  dans  les  succès  de  mes  cours  ^ 
qui,  j'ose  le  dire,  ont  été  si  généralement 
suivis  pendant  près  de  quarante  ans ,  que  la 
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majeure  partie  des  médecins  et  cliinirgiens 
de  France,  et  un  très-grand  nombre  d'étran- 
gers, les  ont  fréquentés  5  que  plusieurs  en 
ont  publié  des  extraits,  et  qu'aujourd'hui  la 
plupart  des  jeunes  professeurs  qui  les  ont 
suivis  annoncent  l'anatomie  médicale  pour 
sujet  de  leurs  cours  5  genre  d'enseignement  qui 
sera  d'autant  plus  utile,  qu'il  sera  plus  répandu. 
Mais  que  ces  jeunes  professeurs  craignent  de 
surcharger  leurs  leçons  d'explications  hasar- 
dées !  qu'ils  ne  se  laissent  conduire  que  par 
l'observation  ,  quels  que  soient  les  succès 
qu'ils  puissent  avoir ,  pour  quelques  momens  , 
parmi  les  étudians  ,  qui  aiment  naturellement 
le  merveilleux,  jusqu'à  ce  que,  plongés  dans 
la  pratique ,  ils  en  sentent  le  vide  et  sou- 
vent le  danger  !  //  ne  faut  pas  accommoder  , 
comme  Riohni  le  disoit  à  ses  disciples ,  les 
choses  à  son  esprit ,  mais  soumettre  son  -esprit 
à  la  nature  des  choses  (i).  Sans  cette  scrupu- 
leuse retenue ,  dans  quels  écarts  funestes  ne 
tombe- t-on  pas  en  médecine  !  Qu'ils  sachent , 
comme  Senac  nous  l'a  très-bien  dit,  «que  chaque 

(•1)  Manuel  anatomique  ^  Avertissement,  traduit  en  français  pas 
G.  Meteras.  Paris.  Petit  iu-8*'.  i653. 
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ï.  sîècle  a  eu  sa  pliilosopliie  comme  ses  modes  j 
w  que  les  esprits  les  plus  sages  les  ont  méprisées  5 
«  que  les  seuls  faits  pratiques  qu'ils  ont  ramassés 
?>  leur  ont  assuré  le  titre  de  grands  médecins  ; 
»  et  que  ceux  qui  ont  voulu  pénétrer  jusqu'aux 
j>  principes ,  sont  oubliés ,  ou  ne  sont  cités  que 
jj  comme  une  espèce  d'égarement  inévitable  lors- 
j>  qu'on  sort  des  bornes  des  sens ,  qui  sont  presque 
»  toujours  les  bornes  de  l'esprit  ».  Hippocrate  qui 
sut  se  défendre  desr  erreurs  de  la  physique  de 
son  temps  ,  fonda  une  médecine  véritablement 
pratique.  Ceux  qui  l'ont  pris  pour  modèle  ont 
été  les  plus  grands ,  ou  plutôt  les  seuls  méde- 
cins j  et  ceux  qui  le  suivront,  auront  d'autant 
plus  de  succès  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies ,  qu'ils  se  laisseront  conduire  par  l'esprit 
de  ce  grand  homme 5  ils  s'égareront,  s'ils  sui- 
vent toute  autre  route  :  mais,  pour  la  suivre, 
ne  faut-il  pas  ,  avant  tout ,  connoitre  l'anatomie 
de  l'homme  sain  et  celle  de  l'homme  malade  ? 
Cette  counoissance  est  certainement  le  vrai  fii 
qui  conduit  à  la  bonne  pratique.  L'anatomie  est 
la  géographie  du  médecin  (i). 


(1)  Jjt  ad  Tiistoriae  fidem  geograpida  ^  sic  ad  rem  medicam 
hu.nanicorpon'j  descri^tio  ferncLSceadà.  Riolariy  ai^ès  Fefnel ^  etc. 
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Mes  leçons  ont  presque  toujours  eu  pour 
objet  le  parallèle  de  l'état  naturel  avec  celui 
de  maladie,   lequel  est  si   instructif,  que  la 
connoissance  de  l'un  facilite  celle  de  l'autre  , 
et  qu'on  connoît  bien  mieux  chacune  de  ces 
deux  parties  de  l'anatomie  quand  on  les  connoît 
toutes  les  deux.  J'eusse  publié  la  première  il  y 
a  plus  de  vingt-cinq  ans ,  si  le  célèbre  Lieutaud 
ne  m'eût  engagé  à  donner  une  nouvelle  édition 
de  ses  Essais     aîiCLtomie  avec  mes  remarques  j 
mais  cet  ouvrage  n'étant  pas  complet ,  j'ai  cru 
seulement  devoir  en  profiter  pour  en  donner 
un  autre  plus  vaste ,  et  même  plus  exact. 

Pénétré  de  l'idée  qu'il  sera  utile,  j'ose  le 
donner  aujourd'hui ,  non-seulement  parce  qu'il 
est  le  résultat  de  dissections  bien  faites  qui 
ont  souvent  servi  à  mes  démonstrations  ,  mais 
encore  2:)arce  que  ces  descriptions  anatomiques 
sont,  en  quelque  manière,  le  point  d'appui  des 
remarques  pathologiques,  qui  ont  même  plus 
d'intérêt  que  si  elles  étoient  présentées  isolé- 
ment j  et  que,  de  plus ,  en  liant  les  leçons  d'a- 
natomie  à  la  médecine ,  on  habitue  les  élèves  à 
en  faire  une  application  utile  à  la  pratique. 

J'ai  évité  dans  mes  leçons ,  autant  que  je 
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l'ai  pu,  les  longs  détails  dans  les  descriptions 
anatomiques  que  les  étudians  ont  beaucoup  de 
peine  à  écouter.  J'intercallois  le  précis  des  obser- 
vations pathologiques  avec  elles  5  et  ces  digres- 
sions, bien  loin  de  les  détourner  de  l'objet  que  je 
leur  démontrois,  le  leur faisoient  mieux  connoître, 
et  leur  apprenoient  quelque  point  important  de 
pathologie  :  mais  ,  dans  un  livre,  le  même 
ordre  ne  m'a  pas  paru  convenable.  J'ai  cru,  rela- 
tivement à  l'anatomie  ,  qu'il  étoit  préférable  de 
ne  pas  couper  les  descriptions  par  des  remar- 
ques pathologiques  étrangères ,  quelqu'utiles 
qu'elles  fussent ,  et  qu'il  étoit  plus  avantageux 
aussi  pour  la  clinique  de  renvoyer  à  la  suite 
de  ces  descriptions  le  précis  des  observations 
pathologiques  qui  y  avoient  le  plus  de  rapport  5 
c'est  ce  que  j'ai  fait ,  autant  qu'il  m'a  été  pos- 
sible :  cependant  les  descriptions  de  certaines 
parties  étant  trop  longues ,  j'ai  donné  quel- 
quefois ces  observations  en  forme  de  notes  pour 
ne  pas  les  renvoyer  trop  loin  5  et  de  cette  manière 
la  description  anatomique  n'a  pas  été  inter- 
rompue. 

J'ai  évité,  autant  que  j'ai  pu,  le  changement 
des  noms  généralement  adoptés ,  crainte  qu'en 
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les  multipliant  encore  davantage  je  n'augmen- 
tasse les  difficultés  de  l'instruction j  car,  à  la 
connoissance  des  nouveaux  noms,  il  faudra 
toujours  réunir  celle  des  anciens  pour  pouvoir 
lire  les  ouvrages  dans  lesquels  ils  sont  em- 
ployés :  et  pourra-t-on  jamais  s'abstenir,  je  ne 
dis  pas  de  les  lire,  mais  même  de  les  étudier? 
Cependant ,  comme  parmi  ces  noms  il  y  en  a 
de  très -mal  signifîans ,  et  d'autres  qui  n'ont 
aucune  signification  ,  je  ne  puis  désapprouver 
ceux  qui  ont  voulu  les  remplacer  par  de  nou- 
veaux :  quant  aux  noms  donnés  aux  objets  nou- 
vellement connus  ,  sans  doute  qu'ils  sont  iné- 
vitables ,  et  qu'on  a  bien  fait  de  les  rendre 
significatifs  des  choses  qu'ils  désignent.  Les 
premiers  anatomistes  n'ayant  pas  donné  de 
noms  à  diverses  parties  ,  sont  souvent  inintel- 
ligibles :  ceux  qui  leur  ont  succédé  en  ont  sou- 
vent donné  de  mauvais ,  mais  on  est  parvenu 
à  les  entendre. 

Plusieurs  savans  modernes  se  sont  singuliè- 
rement occupés  de  la  nomenclature ,  et  on  doit 
leur  savoir  gré  de  leurs  travaux  à  cet  égard» 
Le  citoven  Chaiissier,  dont  les  lumières  sur  les 
diverses  brandies  de  la  physique  animale  sont 
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bien  connues ,  a  publié ,  à  cet  égard ,  des  ou- 
vrages très-instructifs.  Le  citoyen  Dumas^célèbre 
professeur  d'anatomie  à  Montpellier,  a  aussi 
donné  une  nouvelle  nomenclature  des  muscles  ^ 
qui  mérite  d'être  consultée.  Sans  adopter  les 
nouveaux  noms,  j'ai  cependant  cru  devoir  les 
citer  en  forme  de  note  à  la  suite  de  quelques 
anciens ,  pour  en  former ,  dans  mon  ouvrage  , 
Tin  tableau  succinct  qui  pût  intéresser. 

J'ai  suivi  ,  dans  l'exposition  des  diverses 
parties  du  corps  humain  ,  l'ordre  généralement 
adopté  des  anatomistes.  Le  premier  volume 
concerne  les  os  et  les  parties  molles  qui  leur 
appartiennent  j  le  second  ,  les  muscles ,  que  j'ai 
présentés  sous  deux  aspects ,  selon  leur  situa- 
tion ,  comme  le  font  les  modernes ,  et  selon 
leur  usage ,  comme  le  faisoient  les  anciens.  Le 
troisième  volume  contient  l'histoire  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  ,  que  j'ai  cru  devoir 
faire  précéder  de  celle  du  péricarde  et  du  cœur. 
Le  quatrième  traite  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  des  nerfs  et  des  organes  des  sens  ; 
et  le  cinquième  renferme  la  description  anato- 
mique  des  poumons  et  des  viscères  abdominaux: 
enfin,  dans  tous  ces  volumes,  on  trouve  le 


XVj  P  R  ]é  F  A  C  E. 

précis  des  affections  morbifiques  auxquelles  sont 
exposées  ces  diverses  parties  du  corps. 

J'avois  d'abord  voulu  joindre  des  planches  à 
cet  ouvrage ,  et  plusieurs  même  étoient terminées  j 
mais  ayant  considéré  que  cette  espèce  de  luxe 
en  augmenteroit  inutilement  le  prix ,  je  les  ai 
supprimées.  .T'ai  même  cru  devoir  m'abstenir 
de  l'exposition  de  divers  systèmes  physiologi- 
ques ,  pour  pouvoir ,  sans  augmenter  le  volume 
de  l'ouvrage  ,  donner  plus  d'étendue  à  la  partie 
pathologique  j  sur-tout  à  celle  qui  a  pour  objet 
les  altérations  des  organes  ou  les  désorganisa- 
tions qui  sont  si  peu  connues ,  quoiqu'elles 
soient  cependant  les  véritables  maladies  sur 
l'existence  desquelles  il  ne  peut  y  avoir  aucun 
doute  ;  au  lieu  que  les  médecins  donnent  le 
même  nom  à  leurs  symptômes ,  qu'ils  rappro- 
chent et  quelquefois  désunissent  bien  arbitrai- 
rement, pour  en  former  des  classes,  des  ordres, 
des  espèces  de  maladies.  Mais  combien  encor( 
cette  partie  de  la  pathologie  n'est-elle  pas  éloi- 
gnée de  la  vérité  !  et  combien  d'observations 
utiles  un  médecin ,  véritablement  praticien  ,  ne 
pourroit-il  pas  faire  contre  toutes  ces  classifica- 
tions ! 
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A  B. 

A  IjCÈS  ou  Collections  ile  pus.  —  Suite  frJquente  de  rinflammation  , 
se  formcnl  quelquefois  sans  avoir  été  précctlt's  par  des  signes  qui  l'ayent  indi- 
t[iiéc  ,  78,  UI-  (j5  ,  173,  IV,  etc.  — Peuvent  élre  l'clVet  dis  communications 
jacilcs  du  tissu  cellulaire  ,  ou  des  niciastascs  des  parties  les  plus  <!loiguées,  3, 
H.  5i2  ,  iV.  Leur  disparition  des  membres  ou  autres  parties  cxtérieurés 
du  corps  peut  être  suivie  du  maladies  très-difi'éren tes  ,  suivant  Forgane 
dans  lequel  le  pus  se  porte  ,  6  ,  IL  74  1  •  ~  Vaisseaux  1)  mpliaiiques  voisins 
souvent  pleins  de  pus,  5ii,  IV.  — Auiour  ou  dans  les  arlicnlations  ,  fré- 
quemment observés  dans  les  individus  scrophuleux  ,  66  ,  L  —  Entre  le  cuir 
chevelu  et  le  crâne  ;  causes  ;  iuanièrc  de  les  ouvrir  ,  4'4  '  —  En^e  Ic« 
membranes  du  cerveau  ,  a6 ,  IV.  —  Dans  le  cerveau-,  il  peut  y  en  avoir  plu- 
sieurs conmiuniquant  ensemble,  ou  isolés;  plus  ou  moins  considcrables  ;  su- 
perficiels ou  profonds,  g4  >  1^  j  cause-;,  ibid.  gS  et  ç)6  ,  IV.  Symptômes  qui 
en  sont  la  suite,  ibid.  Quelquefois  il  ne  survient  auciin  accident  funeste, 
<)7  ,  rV'.  Observations,  g6  et  97.  Remarqiics  sur  la  carie  des  os  du  crâne  qu'on 
observe  quelquefois  eu  même  temps  ,  ()S  et  ç)C).  — ■  Dans  le  cervelet  ,  108,  IV  ; 
Observé  dans  un  homme  mort  de  lipothymie,  ibid.  ;  àa.ns  un  autre  mort 
d'as  oupissemenl  ,  ibid.;  dans  un  aulre  mort  de  lièvre  inaligne,  sans  avoir 
éprouvé  de  délire,  ibid.  Dans  la  nîoëlle  t'piuière  ou  entre  ses  membranes, 
t  l'î  ,  IV.  —  Au  visage.  —  Dan^  la  glande  lacrymale,  4oi  ,  IV.  —  Dans  la  oaron- 
••ulc  lacrymale,  l\oi  ,  IV.  Eulrc  les  aiembraues  de  l'œil  ou  dans  leur  texture, 
I,  b 
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414,  IV,  —  Dans  les  sinus  maxilluires ,  iGi ,  L  —  Dnl-.s  le  li.ssu  lies  ffcn- 
civcs,  5o2  ,  IV.  -  Dans  les  amygdales ,  5oo,  IX;  piecautioiis  qu'il  f:.wi  nrcudre 
pour  les  ouvrir  ,  ibid.  ;  hémorragie  mortelle  produite  par  l'ouxcnurc  d'un  de 
ces  abcès  ,  i83  ,  609  ,  111.  5ocj  ,  IV.  —  Dans  les  glandes  salixaires  ,  5i8  ,  IV. 

—  Dans  la  thyroïde  ,  564  »  iV.  A  produit  la  suffocation  ,  iùiJ.  —  Dam 
les  aisselles  ,  ont  guâi  des  phlhisies  pulmonaires,  ^GS  ,  II.  9.44  ,  IV-,  leur 
disparition  frccfucmment  dangereuse  et  même  mortelle  , /W.  et  a5  ,  V  ;  abcè» 
survenu  dans  l'aisNe'.le  droite  h  la  suite  d'un  abcès  de  poitrine  et  de  foie  , 

304  ,  V;  il  est  utile,  en  certains  cas,  de  maintenir  une  espèce  de  listule  dans 
cette  partie-,  observation  ,  26  ,  V.  —  I3ans  le  médiastin,  causes;  peuvent  s'ouvrir 
dans  la  poitrine,  28,  2g  ,  V.  —  Entre  la  plèvre  et  les  mu-cle^  intercostaux  ; 
route  que  ces  abcès  peuvent  se  frayer,  u4  ,  V.  — Dans  les  poumons  ,  74,  V. 
Les  symptômes  en  sont  quelquefois  très-équivoques  ,  ■jS  ,  80  ,  V.  Eflet  dt 
leur  rupture  dans  les  voies  aériennes,  55,  V.  ,  dans  la  poitrine,  "4,  79,  V. 

—  Dans  là  cavité  du  péricarde,  26,  111.  — Dans  les  parois  du  ca-n'r  ;  cet 
orgauc  peut  être  détruit  dans  une  grande  partie  de  son  tissu;  sjmptômcs; 
quelquetbis  il  n'en  sui-vient  aucun  -,  pourquoi  observe-l-on  fréquemment  un 
«panclieuient  de  sang  dans  le  péricarde?  78  et  79  ,  V.  —  Entre  les  muscles 
abdominaux  ,  449»  —  Entre  le  péritoine  et  les  parois  abdominales-,  causes  ; 
s'ouvrent  quelquefois  dans  rabdoincn  et  produisent  une  mort  subite  ;  exemples, 
i3r  et  i33,  V.  — Dans  l'interstice  des  feuillets  cellulaires  du  péritoine  , 
125  ,  V.  —  Dans  la  cavité  du  péritoine;  sources  d'oii  le  pus  peut  provenir  j 
iqueiquefois  il  est  impossible  de  les  reconnaître;  quantité  de  pus  qui  peut  y 
ctrc  contenue;  symptôme-.;  exemples,  iiç).  120  et  121,  V.  —  Entre  le» 
parois  de  l'estomac  ,  61  ,  84  ^  V.  ,  des  inteatius ,  24'  »  Comment  ces  abcès 
peuvent-ils  être  une  cause  prédisposante  de  l'épanchenient  de  matièies  alimen- 
taires et  stcrcorales  dans  le  bas  ventre  ?  240,  VI.  — Dans  réj)iploon  ,  i52,  V. 

—  Entre  les  lames  du  mésentère  et  dans  les  glandes  mésentériqaes ;  exemples  , 
a6o  ,  261  ,  V.  —  Dans  le  foie  ;  ces  abcès  différent  par  leur  siège ,  leur  étendue , 
leur  nombre,  leur  natui<e,  3oi  ,  3o2  ,  V  ;  ont  quelquefois  une  marche  très-lcnte  , 

305  ,  V.  Signes  qui  peuvent  les  faii-e  distinguer  d'avec  la  dilatation  d  e  la 
vésicule  du  fiel  par  la  bile  ,  284 ,  3i8  ,  V.  Teuvent  donner  lieu  h  un  dépôt  entre 
la  plèvi-c  et  les  côtes  ;  dans  l'aisselle  droite  ,  3o4  .  V.  Suivis  d'une  expectora- 
tion purulente  ,  ibid.  ,  se  sont  vuidés  dans  la  poitrine,  444>  ^1  »  273  ,  V, 
dans  l'estomac  ,  64  ,  201  ,  3o3  ,  V  ;  dans  le  colon  ,  3o3,  V  ;  dans  la  région 
éjîigastrique  ,  3o4  ,  3o5  ,  V.  —  Dans  la  rate  ;  routes  qu'ils  peuvent  se  frayer  , 
444  ,  II.  64  ,  335  ,  V.  I)ciix  exemples  de  mort  siabite  par  leur  rupture  dans  la 
vavité  abdominale,  335  ,  V. —  Dans  le  paucn'ns  ou  autour  de  ce  viscère; 
symptômes;  exemples,  352,  353  ,  V.  Les  maladies  des  testicules  en  sont  une 
cause  fréquente,  353  ,  i(f\6  ,  V.  On  en  observe  souvent  h  la  suite  de  la  castration 
343,  IV.  353  ,  V.  — Dans  les  reins  ;  volume  de  ces  abcès  ,  376,  V;  peuvent 
^'évacuer  par  les  urines  ,  377  ,  378  ;  par  les  selles  ,  38o  ;  se  fraj  cr  une  route  dana 
ou  hors  du  bas-ventre;  suivis  d'un  dépôt  dans  la  cuisse  ,  377.  Peut-on  lea 
ouvrir?  36i ,  377  ,  V.  (  Voyez  JSéphrotomic.  )  —Dans  les  capsule;  sur-rcnales  , 
5^,5  ^  V.  —  Entre  les  parois  de  la  vessie ,  avec  ou  sans  communication  dans  ta 
cavité  ,  407  ,  V.  —  Dans  la  prostate,  457  ,  V.  Dans  les  testicules  ,  444'  Y' 
le  pus  peut  se  frayer  une  route  h  travers  le  scrotum  ;  attention  qu'on  doit 
a>oir  dans  ce  cas  pour  ne  pas  vider  les  testicules  de  leurs  vaisseaux  sémini- 
feres,  ibid.  —  Dans  les  grandes  lèvres,  [^-.  \  ,  V.  —  Dans  le  vagin  ;  le  pus  qui 
s'en  écoule  pourrait  être  confondu  avec  l'écoulement  qu'on  appelle  des  fleur» 
blanches,  et  faire  prescrire  un  traitement  imiiiie  et  même  dangereux  ,  488  ,  V. 

—  Dans  la  matrice,  5i8,  V;  causes;  symptômes,  observations ,/(!/«/.  L'abcès 
peut  exister  sons  la  membrane  qui  la  revêt,  519;  communiquer  avec  la 
cavité  interne  de  cet  organe  ,  Sao  ,  V  ;  ronger  ses  parois  ,  524  >  V.  —  Dans 
k'S  trompes-)  peuvent  former  une  itHueur  énorme,  54o  ,  V.  —  Dsnii  les  ovaires  , 
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êf45,  V.  La  mallcrc  puriiU-ntc  qui  les  forme,  peut  s'épancher  dans  le  bas- 
vcntrc  ,  exemple  ,  546-  -  ii:ms  le  çlaccala  ,  574  ,  V.  —  Dans  les  niembnme.-i 
du  fœius ,  577  ,  V.  ^  Dans  l'aine  ,  il  s'en  forme  souvent  K  la  suite  de  la  cane 
des  vertèbres,  274  ,  IV.  —  Dans  le  péri  né  ;  pourquoi  sonl-ils  si  doidoureux  ? 
3S7  ,  IV.  (Voyez  Pus,  Suppuration.  ) 

ABDOMEN.  —  Enumération  dos  parlics  qui  le  forment,  83  ,  86,  V.  —  S.-» 
prandcur  varie  par  rapport  aux  âges  et  aux  sexes  ,  ibiei;  pourquoi  les  en  fans 
l'ont-ils  naturellement  proéminent?  remarques  h  ce  sujet,  87,  97,  V.  Quel 
est  l'Age  oîi  on  observe  fréquemment  son  augmentation  de  volume?  87  ,  V; 
accidents  qui  en  sont  la  suite  ,  ibid.  —  Il  est  avantageux  pour  les  personnes 
âgées  de  l'avoir  peu  saillant ,  88,  V.  —  Sa  tuméfaction  sans  se  durcir,  d'un 
bon  augure  dans  les  fièvres  ,  44^  î  I^-  89  ,  quelquefois  d'un  mauvais  augure  h. 
la  suite  des  chutes  ou  dçs  coups  sur  cette  partie,  449 1  "  ^'^  turges- 
cence annonce  souvent  des  évacuations  par  les  selles  ,  ibid.  et  294 1  V.  —  Cansc<! 
diverses  qui  peuvent  en  augmenter  fa  capacité,  83,  V.  —  Sa  capacité  est 
h-pcu-près  la  même  dans  les  deux  temps  de  laTespiration  ,  explication,  44^^  1 
II.  87  ,  V.  — Quelle  est  sa  forme,  et  causes  qui  peuvent  la  changer,  84  i  ict 
diverses  situations  en  sont  une  des  causes  fréquentes,  97,  V.  —  Sus  parois  ne 
sont  pas  également  souples  au  toucher  ,  dans  toutes  ses  régions  ,  dans  toutes 
les  situations  du  corps  ,  dans  tous  les  Ages  ,  dans  les  diversej  maladies  ,  88,  V.. 
—  Situation  la  plus  avantageuse  pour  opérer  le  toucher,  43 1  ,  U-  88,  V.. 
Manière  dont  on  doit  l'exercer  pour  éviter  des  méprises  ,  ibid.  et  990  ,  V.  —  La 
tension  de  ses  parois  est  ordinaire  dans  l'inflammation  des  viscères  abdo- 
minaux ,  194  ,  V.  —  Sa  compression  sur  les  bords  d'une  table,  etc.  dans  cer- 
taines professions,  peut  rétrécir  l'estomac  et  les  intestins,  et  donner  lieu  à 
divers  accidents  ,  178,  V.  —  Des  frictions  sur  l'abdomen  peuvent  déterminer  ïçs 
selles  ,  explication  ,  exemple,  362  ,  IV.  —  Des  contusions  ou  des  chutes  sur  cet'c 
partie  ont  donné  lieu  à  des  hémorragies  ventrales,  449  5  117  5  V  •,  à  la 
rupture  de  l'estomac,  202  ,  V;  h  l'ascitc,  ii5,  V,  etc* 

ABDOMINALE  f  Cavité  ).  —  Disposition  anatomiquc  qui  favorise  l'an;- 
pliation  dont  elle  a  besoin  en  diverses  circonstances  ,  et  qui  peut  être  si  consi- 
dérable dans  certaines  maladies  ,  83  ,  V.  — Est  toujours  exactement  remplie  par 
les  viscères  qu'elle  renferme,  88,  V.  —  Preuves  de  sa  communication  facile  avec 
les  extrémités  inférieures ,  parle  tissu  cellulaire,  8,  II.  Consultez  relativement 
aux:  altérations  qui  peuvent  s'y  former  et  aux  épanchemenls  qui  peuvent  s'y 
faire ,  les  arlicles/;e/t«o/rte ,  épiploon  ,  mésentère ,  estomac ,  intestins  ,  foie  ,  rate , 
pancréas ,  reins ,  vessie,  matrice ,  trompes  ,  ovaires.  (Voyez  aussi  lés  mots  ali- 
iiients,  air,  eau,  lymphe ,  sang  ,  urine,  pus  ,  bile.) 

ABDOMINALES.  C  Douleurs  ).  —  Varient  par  leur  siège,  leur  intensité, 
leurs  effets,  89,,  V.  —  11  est  rare  qu'elles  continuent  long-temps  sans  lître 

funestes,  ibid.  —  Leur  cessation  trop  prompte  est  un  mauvats  signe,  ibid.   

Sont  souvent  réunies îi  celles  d'autres  parties ,  iitti  —  {y o^a-L  colique ,  enieritis  , 
gastrilis  ,  hcpatilis  ,  splenitis  ,  néphritis,  etc.  ) 

ABDOMINALE.  (  Ilydropisie  J.  —  Explication  sur  sa  formation  ^ 
110,  V.  —  Dans  la  cavité  du  péritoine,  Ji3  ,  V.  (Voyez  ascile  )  ;  entre 
les  lames  du  péritoine,  128,  V-,  entre  le  péritoine  et  les  parois  abdomi- 
n.ilcs,  t3o,V.  —Dons  les  cavités  de  l' épiploon  ,  i46ct  147  ,  V.  —  Dans  le  foie 
309,  V.  —  Dans  les  reins,  388  ,  V.  —  Dans  la  matrice,  526,  V.  —  Dans  les 
ovaires  ou  entre  ces  organes  et  leur  enveloppe,  55o  et  suiv.  IV.  —  SympiAmes 
généraux  qui  sont  la  suite  des  hydropioics  abdominales  cnkistées ,   ou  avec 
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epaiichcment ,  a36 ,  V.  —  Ponrfjuoirhydropisic  abdominale  est-elle  presque  tott- 
jours  suivie  do  celle  des  cxlrénii  u^s  i  tifcricui  es  ,  8  ,  II  ;  de  varices  dans  ces  cxlrémi- 
lés,       ,  111  ;  de  suffocation ,  445  ,  Il  ;  d'apoplexie  ,  etc.  (  Vo)  ei  hjdiopisie.  ) 

ABDOMINAUX.  (Muscles  ).  Description,  iSget  suiv.  II.  -  1"  ormeiit 
la  ligne  blanche  par  leurs  aponévroses  ,  i4o  ,  11.  Causes  qui  peuvent  en 
occasionner  récarienicnt,  h  travers  lequel  se  forment  des  hernies,  ibiil.  — Font 
une  parois  à-peu-prcs  d'égale  épaisseur,  446,  II.  —  Avantage  de  leurs  mou- 
Tcmenis  habituels  et  indépendants  de  la  volonté ,  ibid.  —  Dans  qnel  cas  l'ordre 
de  Icui-s  mouvements  est  -il  changé  ?  ibij,  —  Leurs  usages  généraux,  41?  < 

—  Usages  particuliers  des  obliques  externe  et  interne,  i45,  i48,  4-l7  -, 
transverses,  iSa,  44^1  ^^'i  '^^'^  droits;  ceux-ci  ne  peuvent  pas  comprimer 
les  viscères  abdominaux  dans  les  individus  maigres  ,  i55  ,  4^7  -,  H-  Usage  des 
pyramidaux  ,  i57  ,  446  j  H-  —  Causes  diver.-es  qui  peuvent  les  distendre ,  449  i 
IL  Les  portions  aponévrotiques  fournissent  plus  à  l'extension  ,  que  les  por- 
tions musculaires  ,  ibid.  — Causes  qui  peuvent  occasionner  le  déplacement  des 
muscles  di'oits,  ibid.  — Utilité  del'extension  dont  ils  sont  susceptibles,  444  '  • 
83  ,  84  5  V.  —  Reviennent  sur  eux-mêmes  ,  après  une  très-longue  distension  , 
ia8  ,  V.  —  Leur  relâchement  est  un  bon  signe  après  la  réduction  des  hernies 
étranglées  ,  44^  i  H  i  est  un  mauvais  signe  après  des  symptômes  d'inflam- 
mation trop  promptement  dissipés  ,  ibid.  —  Leur  tension  est  en  général  un 
mauvais  symptôme  ,  ibid.  —  Sont  dans  un  état  do  tension  ou  de  relâchement  , 
suivant  la  situation  dans  laquelle  on  se  trouve  ,  97  ,  V.  Leurs  violentes 
contractions  peuvent  produire  des  vomissements,  189,  V;  déterminer  certains 
viscères  à  pénétrer  dans  lu  poiirine  ;  former  des  hernies  diverses  ,  83  ,  IL 

—  Comment  celle  contraction,  souvent  n'pciée  ,  peut-elle  produire  la  dilatation 
du  cœur?  91,  III.  Il  peut  se  former  en tr'eux  des  congestions  et  des  col- 
lections qui  peuvent  donner  lieu  h  de  grandes  méprises,  449? 


ABDOMINAUX.     Viscères ).  Remarques  sur  les  communications  des  nerfs 
extérieurs  abdominaux  avec  le  canal  alimentaire  ,  262  ,  IV.  —  Quelle  est  leur 
situation  ,  respectivement  aux  régions  qu'on  y  admet?  91  ,  V.  Pourquoi  dan.s 
les    enfants    du   premier  âge  spnt-ils  presque  tous  situés  dans  la  région 
moyenne  ?  98  ,    V.   -  -  Diverses  considérations  sur  leurs   changements  de 
situation  ,  de  direction  ,  de  figure  ,  par  rapport  aux  âges  ,  97  ,  98  ,  99  ,  V  -, 
aux  maladies  ,  100,  V.   —  Leur  situation  n'est  pas  la  même  dans  les  diverses 
positions  du  corps  ,  94  ,  V.  On  peut  s'assurer  par  le  tact  de  ce  changement  , 
ibid.  Importance  de  cette  considération  pour  acquérir  le  diagnostic  de  leurs 
lésions,  95  ,  V;  pour  diriger  le  chirurgien  dans  la  pratique  d'une  opération, 
ou  dans  le  traitement  de  quelqiies  plaies  ,  ibid.  —  Peuvent  se  déplacer.  (Voyez. 
Hernie.)  Causes  qui  peuvent  faire  insinuer  quelqu'un  de  ces  viscères  dans  la 
poitrine;  ce  déplacement  peut  exister  de  naissance;  82,  V.  — Certains  vis- 
cères parcourent  en  se  déplaçant  un  pins  grand  espace  que  d'autres,  f)6  ,  V. 
—  Leur  transposition  ;  peut  être  totale  ou  partielle;  deux  exemples  particuliers 
à  l'auteur  101.  V.  —  Leurs  maladies  produisent  souvent  des  vomissements, 
174,  V;  la  toux,  5o,  V;  des  douleurs  à  la  poitrine,  Sp ,  V;  le  crachement 
de  sang  6t  ,  V.  —  Leurs  obstructions  suivies  de  l'hydropisic  de  poitrine  ,  7^.  V; 
de  l'hydropisie  enkistée  ou  avec  épanchcment  dans  la  cavité  abdominale  11 ,1 ,  V. 
De  rhydropisie  ou  des  varices  dans  les  extrémités  inférieures  ,  8  ,  H-  44^-  I'^- 
Remarques  sur  leurs  obstructions  et  engorgements,  454  ?         ^8 ,  ii4j  V- 
(  Voyez  obstruction.  ) 

ABSORPTION.  —Se  fait  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  18  ,  II.  3Ji(),  IV. 
Vren\cs,ibUL  495,  5u  ,  III.  3(j3 ,  IV.  —  La  nutrition  dépend  beaucoup  de  la  ma- 
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«Icrcdont  s'opère  celte  fonction,  3Grj  ,  IV.  -  Aucun  faillie  prouve ,  d'une  n.a- 
nSccvidontc-,  que  celle  de  la  graisse  cl  du  chyle  se  lasse  pitrles  veines  sangnu.es, 
côm  ..eou  1-av.it  prJlendu  ,  ,8,   H-  V-  -    A  continuellemenl  l.cu 

parioutou  il  se  fail  une  exhalation  continuelle  ,  366 ,  V  (  Voyez  IMcnibrancs). 
?-  N'a  lieu  que  pendant  la  vie  ;  preuves,  ai,  V.  -  Uulite  que  1  absorption 
soit  proporiionnt?ca  l'exhalation  (  Voy.7i/^//-op»/e ,  sécheresse).  A  lieu  pour 
les  luiuulcs  injectés  dans  les  cavités  -,  dans  la  poiuint;  ,  ai  ,  \  •  dans 
r-ibdonien  iio  ,  V.  —  CuUinde  démontrée  par  diver»  faits  physiolo- 
giques et  pàiholosiques  ,  366  et  367  ,  IV.  -  Par  son  moyen  certains  remè.les 
appliauésT.  la  surface  de  la  peau  ,  peuvent  guérir  ,  calmer  diverses  nialadies, 
csenmles,  4c)6 ,  HI.  -  Par  les  lymphatiques  de  la  peau  sont  absorbées  de» 
émanations  des  corps  ambians  ,  utiles  ou  nuisibles  ,  5i2  ,  Hl-  — •  i^c  plus  grand 
nombre  des  contagions  sont  l'effet  de  l'absorption  cutanée  ...  Le  dernier  eilet 
de  l'abstinence  peut  être  empêché  par  l'absorption  de  la  paisse,  exemples,  ^gS  , 
III,  1-0,  V.—  Les  métastases  en  sont  souvent  l'effet.  {MoycT-inétastase).  — 
L'absorption  de  l'eau  de  l'amnios  doit  être  d'autant  moins  considérable  dans  k 
fétus  ,  que  sa  peau  est  enduite  d'une  humeur  plus  glutincuse  ,  601  ,  V. 

ABSTINENCE.  —  Il  est  difficile  de  déterminer  le  temps  qu'on  peut  la 
supporter  sans  en  être  incommodé  ,  sans  périr ,  169,  V.  —  Causes  qui  peuvent 
donner  au  corps  une  disposition  fiivorable  pour  la  supporter  p!us  ou  moins 
de  temps  ,  ^96  ,  111.  170,  V.  — Les  jeunes  sujets  la  supportent  bien  plus  diffici- 
lement que  ceux  qui  sont  plus  Agés  ;  aphorisme  à  Hippocrale  ù  ce  sujel  , 
observation  du  Dante,  170  ,  V.  Conséqueuces  qu'où  peut  tirer  de  ces 
connaissancei  pour  la  pratique  de  la  médecine  ,  171,  V.  —  Trop  longue, 
peut  donner  lieu  à  un  rétrécissement  de  l'estomac,  179  et  357,  '■> 
intestins  ,  a45  et  367,  V;  à  leur  inflammation,  245,  V  ;  Ji  beaucoup 
d'autres  altérations.  (  Voyez  Faim  ). 


ACCOUCHEMENT.  —  Mécanisme  ,  5o6,  5i3,  V.  —  Opinions  diverses  sur 
la  durée  de  la  grossesse  ,  5ia,  5t4,  V  ;  Causes  qui  peuvent  avancer  son  épo- 
que-,  moyens  i»  employer,  5i3  ,  5i4,  V.    —Causes  qui  peuvent  re'.arder 
son  époque  ,  ibid.  -  Dispositions  dans  la  tète  ou  le  bassiu  du  fétus,  qui  le  faci- 
litent ,  18,  L  —  La  tète  du  fétus  n'est  pas  également  tournée  en  passant  par 
les  deux  détroits  du  bassin  ,  473-  —  Causes  qui  peuvent  le  rendre  trop  facile  , 
le  retanler  ,  l'empccher,  ibid.;  moyens  que  l'accoucheur  doit  mettre  en  usage 
dans  ces  divers  cas  ,  ibid.  —  Combien  l'expectation  est  utile  dans  la  plupart 
•des  accouchements;  remarques  h  cet  égard,  538  ,  577  ,  V  -,  renversement  de 
la  matrice  occasionné  par  ce  défaut  de  précaution,  ibid.  —  On  peut  le  faciliter  par 
l'opération  de  la  symphyse;  exemples  ,  377  ,  I.  —  Empêché  ou  ralenti  par  des 
tumeurs  dans  le  bassin  ,  374  >  1  >  P^*'        situation  vicieuse  du  placenta  dans  la 
matrice       ,  V.  —  Facilité  par  récarlemcnt  des  os  du  bassin  ,  376 ,  1  ;  par 
l'actiou  simultanée  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  ,  44'-  1  H  '■>  P^r  le 
degré  de  force  de  contraction  de  la  matrice  ,  499  ,  V.  —  L'enfant  est  alors  passif, 
ibid. ,  59.4  ,  V.  —  On  a  observé  dans  les  femmes  Ji  la  suite  des  efforts  que  l'aceou- 
chcment  a  occasionnés ,  la  rupture  de  la  matrice,  524  ^  V  ;  un  écariement  de 
la  ligne  blanche ,  1 4o  ,  II  ;  des  hernies.  (  Voy .  Hernie.  )  l'amaurose ,  1 1 1  ,  1 58 , 
IV  ;  la  surdité,  ibid.  ,  l'apoplexie,  ibid.  Comment  on  eût  pu  prévenir  ces 
derniers  accidents,  ibid.  (  Voy.  Grossesse.  )  —  A  combien  de  maux  les  fenuiies 
ne  sont-elles  pas  exposées  plus  ou  moins  de  temps  après  leurs  couches  ,  1 0, ,  V  ; 
symptômes  qui  peuvent  survenir  presque  immédiatement  ou  Inng-tcmjis  après, 
ibid.  ;  on  a  observé  des  épanclieiiienis  de  sang  dans  la"  cavité  de  la  matrice, 
527  ,  V;  des  hydropisies  de  matrice ,  526,  V.  —  Autres  observations  anaionii- 
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qnci  sur  le  corps  des  femmes  mortes  en  couclie,  Soi,  5n  et  «nlv.  ,  V.  [  Vover 
Matrice,  Quaù-es  ,  Trompes).  '     t»     ;  .      K  i'-^- 

ACCROISSEMENT.  —  Est  plus  ou  moins  considérable.  (  Voy.  Taille  ). 
—  Disproportionné  dans  les  diverses  parties  du  corps  par  état  de  maladie. 
(  Voy.  liachilisme  ).  —  Des  os  de  l'iivant-bras  retardé  quelquefois  relativr- 
raent  îi  celui  du  bras  -,  et  dans  le  même  sujet  celui  des  os  de  la  jambe  retaidr 
relativement  à  celui  de  la  cuisse  ,  l^iS  ,  I.  (  Voyez  nutrition). 

ACÉPHALES.  —  Y  a-t-il  de  vrais  acéphales  ?  gS ,  I.  6o4  ,  V. 

ACIDES.  — Végétaux  ou  minéraux  en  boisson.  —  Leur  usage  trop  fréquent 
peut  être  trcs-nuisiblc.  —  Sur  les  dents  ont  occasionné  l'érosion  de  leur  émail . 
3i5  ,  I.  —  Ont  produit  la  maigreur,  la  phthisie  pulmonaire,  22,  II;  le 
rétrécissement  de  l'estomac  ,  lyg,  V  -,  des  lumeurs  dans  ce' viscère  et  l'endur- 
cissement de  ses  parois  ,  196  ,  V  son  érosion,  199  et  aoo  ,  V.  —  Peuvent  être 
d'une  grande  utilité,  sagement  prescrits,  pour  lé  traitement  des  fié vres^de mau- 
vais caractère ,  pendant  les  chaleurs  de  l'été  ,  etc. 

ACONIT —  Son  psage  intérieur  contre  la  scialique,  279,  IV. 
ACOUSTIQUES.      (  Nerfs  ).  Voyez  yiuditifs ,  (  Nerfs  ). 

ADHERENCES.  —  Par  vice  de  naissance  ou  par  état  de  maladies  —  Se 
font  quelquefois  par  des  fausses  membranes  larges ,  épaisses  et  d'une  densité 
très-considcrablc ,  65,  V.  —  Des  membranes  du  cerveau  cntr 'elles  ou  avec 
ce  viscère,  a5  ,  gi  ,  IV.  — Des  paupières,  896,  IV.  —  De  l'iris  avec  la  1 
capsule  du  cristallin  ,  ,  IV  ;  avec  la  cornée  transparente  ,  ibid.  —  Des. 
poumons  avec  la  plèvre  et  le  médiaslin  ,  6!)  ,  V.  Maladies  h  la  suite  desquclle'î- 
on  les  observe ,  ibid.  On  les  trouve  quelquefois  dans  des  personnes  qui  n'ont 
éprouvé  aucune  lésion  dans  la  respiration  ,  ibid. ,  66  ,  V.  —  Du  péricarde- 
avec  le  cœur  ,  telle  que  le  péricarde  paraissait  manquer  ,  2  ,  III.  Ont  quelquefois* 
lieu  au  moyen  d'excroissances  poly penses ,  1^5,  HI.  —  Du  péritoine  avec  les < 
parties  qu'il  unit  ,  qu'il  recouvre  ou  dont  il  est  recouvert  ,  laS  ,  V.  —  Dui 
diaphragme  avec  le  foie,  273,  V.  --  Du  foie  avec  l'estomac,  3oo  ,  V;; 
avec  le  colon  ,  3o3  ,  Sog  ,  V;  avec  la  rate  ,  '6'i'j,  V.  — De  la  rate  avec  les  parties^ 
voisines  ,  ibid.  —  Du  rein  avec  la  rate ,  ibid  ;  avec  le  colon  ,  38o  ,  V.  — 
Des  différents  intestins  ,  383,  V.  —  De  la  vessie  aux  parties  voisines,  4o8  ,■ 
V.  —  Des  testicules  avec  la  tunique  vaginale  ,  445  ,  V.  —  Utilité  de  quelques- 
unes  des  adhérences  des  viscères  du  bas-ventre  enlr'eux  pour  l'évacuation 
«l'abcès  et  autres  matières  par  les  selles ,  3oo  ,  3o3  ,  809 ,  V. 

ADIPEUSES  (  Glandes  ).  —  Il  n'y  en  a  point.  —  Leur  existence  d'abord  ! 
admise  et  ensuite  réfutée  par  Malpighi ,  18,  IL  — Auteurs  divers  qui  ont; 
«ru  à  leur  existence  ,  ibid. 

ADIPEUSE  (  Membrane  ).  Voy.  Cellulaire,  (  Tissu  ). 

AERIENNES  (  Voies).  —  Utilité  de  l'exhalation  qni  se  fait  dans  leur 
intérieur,  40,  V.  —  Accidents  qui  surviennent  lorsque  l'humeur  qui  les 
lubrifie  est  trop  ou  pas  .issez  abondante  ,  ou  qu'elle  est  trop  épaisse  ,  ibid. 
(  Voy.  Catanlic  ).  —  Il  peut  se  former  dans  leur  intérieur  des  concrétions 
HMîmIïraneuses  et  poiypeuscs,  559,  IV.  67  ,  V.  ;  des  concrétions  pierreuses  , 
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5C  i6S  V-,  accidents  qui  en  sont  la  suite,  iùitl.  —  Lors(]nc  Je  sang  y  coule 
«n  mande' uuântitc  ,  on  meurt  plutôt  (le  sulïocaiion  cjue  de  faiblesse  ,  54  ,  V. 
_  L)esi»fe^ peuvent  avoir  lieu  dans  leur  inlc'ricur,  le  poumon  étant  sain  ,  60, 

V  —  La  rupture  d'abcès  dans  les  voies  aériennes  n'est  pas  toujours  funeste; 
«ïcniplcs  55  V.  — Symptômes  que  détermine  l'introduction  de  corps  étrangers 
aans  ces 'par:'i-;^  ,  56o,  IV.  5/,,  V.;  effets  de  leur  inllammation  53  V. 

—  Comment  les  trouve-t-on  dans  les  noyés,  40,  V.  (  Voy.  jyojrcs).  (Voy. 
AUMlJLaiyftx ,  Trachée  Artère,  Bronches ,  Poumons). 

AERIPHOBIE;  exemples,  3oo,  54i  ,  V. 

AIR.  —  Sou  utilité  et  son  usage  dans  la  respiration.  {Y oj.  ce  mot.  )  — 
Son  insufflation  dans  les  veines  des  animaux  vivants  les  fait  périr  d'apoplexie, 

-,  ^  IV.         Collection  de  ce  Iluide  dans  les  veines  d'un  jeune  homme  mort 

d'une  affection  comateuse  ,  356  ,  HI.  —  Entre  les  membranes  du  cerveau  ; 
dans  ses  vaisseaux  ;  dans  les  plexus  choroïdes  ,  70,1V-,  dans  les  ventricules, 

,  IV.  Symptômes  qui  en  sont  la  suite,  ihid.  —  Entre  les  poumons  et  les 
plèvres,  ij5  ,  V;  causes,  symptômes,  ibid.  ,  76,  V.  —  Dans  le  péricarde  , 
«auses,  26,  m.  —  Entre  le  péritoine  et  les  parois'  abdominales  ,  laq  ,  V. 

—  Dans  la  cavité  du  péritoine  sans  lésion  apparente  du  canal  alimen- 
taire, III,  V.  Fréquemment  observé  Ji  la  suite  des  affections  morbi/îqucs  des 
•viscères  abdominaux,  112,  V.  Signes  qui  font  connaître  ces  collections 
aériennes,  ii3,  V.  (  Voy.'  Tyinpanile  ).  —  Dans  les  parois  delà  cavité 
épiploïque  -,  individus  chez  lesquels  ou  l'observe  ,  i4f>  >  V.  —  Dans  l'estomac  ; 
symptômes  qui  en  sont  la  suite,  lorsque  ce  viscère  en  est  irès-gonflé  ,  184  ,  V. 

—  Dans  la_vésicule  du  fiel ,  'i^!^,  V.  —  Se  développe  dans  le  canal  intestinal  ; 

V  forme  (quelquefois  des  tumeurs  qu'on  croirait  humorales  et  avec  des  batte- 
ments qu'on  a  confondus  avec  des  anévrismes  ,  i36  ,  IV.;  les  individus  très— 
fensibles  sont  exposés  au  développement  d'air  dans  ee  canal ,  ibid.,  137,  IV.  a35, 

V  ;  on  l'observe  aussi  chez  les  personnes  dont  la  bile  ne  coule  pas  avec  facilité, 
ihid.  —  dans  la  matrice  d'où  il  peut  sortir  avec  bruit,  i3G,  IV.  —  Dansia  vessie, 
ibid.,  et  i37  ,  IV.  —  Dans  le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  des  extrémités.  (  Voy  ex 
Emphysème ,  jEdème  ).  ' — Opinions  sur  l'air  qu'on  a  trouvé  après  la  mort  dans 
diverses  parties  du  cor^»^  71  ,  V. 

AINE.  —  Engorgement  de  ses  glande  ,  -273  ,  IV.  —  Pourcpioi  cet  engor- 
gement occasionne-i-il  de  la  douleur  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse,  "274  •)  IV.  Pour(pioi  l'engorgement  de  se  glandes  se  communique-t-il 
si  facilement  aux  autres  glandes  lyniphaii{£ues  de  l'extrémité  inférieure  ,  373  , 
IV.  —  Rétractions,  tiraillements  dans  cette  partie  par  les  ligaments  ronds 
lorsque  les  ovaires  sont  engorgés,  543  ,  V.  (  Vo cz  Inguinal,  Anneau, 
Ligament  ).  —  Des  hernies  s'y  manifestent  souvent.  (  Voy.  Hernie  ). 

AISSELLE.  —  Muscles  qui  en  forment  les  bords  ,  ^61  ,  II.  —  Creux 
d'autant  plus  profond  que  le  bras  est  plus  rapproché  de  la  poitrine,  ibid.  — ■ 
Parties  qui  s'y  trouvent,  463,  II.  —  Ses  engorgements  méritent  beaucoup 
d'attention,  ibid.  —  Son  tissu  cellulaire  a  une  communication  très-facile 
avec  celui  de  la  poitrine;  remarques  importantes  à  ce  sujet,  463  ,  II.  244  ^ 

IV.  —  On  y  a  trouvé  une  épingle  qui  avait  été  enfoncée  dans  la  main  ,  6  , 
î^  ' — Abcès  qui  s'y  forment;  le  pus  peut  provenir  de  diverses  source?,  jo4  , 

V.  (  Voy.  Abcès  ).  — Pourquoi  les  engorgements  qui  y  surviennent  sont-ils 
accompagni-s- de  fourmillement  au  bout  des  doigts?  sSc)  ,  IV.;  poun^uoi  sopt- 
ils  si  doulonrc'iï?  228,  28g,  IV.  Voy.  .B/-rtccAiW ,(  Plexus  ). 

ALELGO.  —  Ce  que  c'est.  —  Pe'it-ètre  plus  ou  moins  étendu  ;  peut  Sfl 
guérir  de  lui-m«!me  ;  par  ai  t ,  41 4  ,  IV  j  peut  (îtic  inctuable  ,  ibid.  ' 
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ALIENATION  de  l'esprit. —  Les  causes  rji.i  Ici  (k'tcrmincnt  sont  onUriaiic- 
niciit  les  \iccs  do  cont'oriiialioa  du  crâne;  les  lésions  organiques  du  cerveau; 
les  excès  dans  l'acte  vénérien,  dans  ronanisuic.  Voyez  Munie,  Morales 
(  alTccllons). 

ALIMENTS.  —  EsiK'Cos  de. modes  K  leur  étjard.  —  CerUiins  ne  soui 
nsités  que  dans  quelques  pays,  523,  IV..  —  ÉchauCl'anis ,  spiritueux  ,  de  mau- 
vaise nature,  peuvent  occasionner  divers  s\nipiônics  fâcheux.,  et  noiani- 
ment  des  altérations  organiques  dans  l'estomac,  les  intestins,  1^9,  V;  le 
loie  2Ç)(),  V.  —  Dans  les  fièvres  on  a  ordinairement  un  grand  dégoût  pour  le» 
alimetits  ,  surtout  pour  les  bouillons,  SaS ,  IV. — Peuvent  dans  certaines 
maladies  séjourner  pendant  quelques  jours  dans  l'estomac  sans  èlre  a  peine 
changés,  i85,  V.  —  Peuvent  s'accumuler  dans  les  voies  alimentaires,  de  ma- 
nière il  y  produire  des  dilatations  et  même  des  ruptures  ,  3i  ,  20a ,  l'S']  ,  V.  — 
l'euvent  s'épancher  entre  les  lames  du  médiastiu  par  rupture  de  l'œsophage,. 
01  ,  V  ;  dans  la  poitrine  par  la  même  cause,  ibid.  et  82  ,  V  ;  par  des  ulcères  de 
■J  "estomac  ;  explication;  exemples,  201,  V;  dans  la  cavité  abdominale,  à  la 
suite  de  certaines  maladies  de  l'estomac  et  des  infestins,  128,  198  ,  200  ,  202  , 
'ÏS-j  ,  V.  Exemple  d'une  déchirure  de  l'estomac  trop  plein  d'aliments,  2o3  ,  V. 
—  Difficulté  de  les  avaler  dans  différentes  circonstances.  (  Voyez  Djsphagie  ). 
Causes  qui  peuvent  les  empêcher  de  parvenir  dans  le  canal  intestinal  ,  2o3 
et  suiv.  V.  —  (  Voyez  Faim  ,  Goût,  Mastication  ,  Déglutition  ,  Digestion  , 

ami  s  sèment  ) . 

ALIMENTAIRES  (^Foies).  — Eiiumérailon  des  corps  étrangers  qui  y  étant 
introduits,  ne  peuvent  être  digérés;  accidents  qu'ils  peuvent  occasioimer  ,  l'j,')  , 
V.  Effet  qui  résulte  de  l'irritation  ,  de  la  compression  ou  de  l'oblitération  d« 
quelqu'une  de  leurs  parties,  i^G.  V.  (  Voyez  Pliaiy  nx ,  OEsopha^e ,  Estomac , 
intestins  ). 

ALKALIS. —  Leur  usage  trop  long-temps  continué,  produit  la  maigreur, 
22  ,  II. 

ALLAITEMENT.  —  Procure  ordinairement  h  la  nourrice  une  agréable 
sensation  1 1  ,  V.  —  Les  femmes  qui  n'allaitent  pas  Iciu's  enfants  sont  en  général 
sujètes  il  divers  rtianx  ,  ibid.  et  12  ,  V.  —  Causes  qui  iloivent  empêcher  les  mères 
il'allaiter  leurs  enfants,  ibid.  —  Causes  qui  empêchent  quolqucfois  les  enfants 
de  tetor ,  et  moyens  d'y  remédier ,  5t2  ,  IV.  (  Voyez  Mamelles  ,  Lait  ). 

,    ALLANTOIDE  (  Membrane  ).  —  Auteurs  qui  l'ont  admise  dans  le  fétus 
humain  ,  670,  V-  —  Falloppe  a  le  premier  dit  qu'elle  n'existait  pas,  ibid. 

ALLONGÉE  (  Moelle).  —  Description  58  et  suiv.  IV.  —  Maladie  dont 
elle  peut  être  le  siège  ;  danger  de  ses  moindres  lésions,  109,  IV.  —  Trouvée 
très-dure  dans  des  maniaques  ,110,  IV. 

AIjOÈS  (  Pillules  d' ).  Ont  déterminé  des  douleurs  très-yivcs  ,  l'inflamma- 
tion de  l'estomac  et  la  mort ,  198  ,  V. 

ALOPÉCIE.  —  Examen  des  cau!.e>  qui  peuvent  y  donner  lieu  BSi) ,  IV.  — 
Survient  thns  les  phthisiques,  dans  la  maladie  vénérienne,  etc. ,  et  quelquclon 
on  l'observe  dans  des  s:ujets  chez  lesquels  on  ne  peut  découvrir  aucune  cause ,  ibid. 

ALVÉOLES.  —  Manière  dont  les  racines  des  dents  y  sont  emboîtées  ,  206  , 
I.  _Ori!r<,'  avec  lequel  les  dents  en  sortent,  207  et  suiv.  I.  (  Voyez  Denis).  — 
Un  i>«iU  en  obser\cr  quelques  traces  dans  les  fétus  de  quatre  mois  nj\  ,  L  — 
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On  en  voit  <Ux  dans  ch.iqiic  os  nrinxillaive  ,  vers  le  cincjuicnie  mois,  iç)5,  I. 
_  teiirollilrraiiou  dans  les  vieil!  rils -,  cliangi  nicnts  qui  en  n'sulieiit  dans  la 
forme  (in  visage  et  pour  la  maslicaiion  ,  192  ,  ai  J  ,  1-  (  Voyez  Maslicalion). 

AMAIGRISSEMENT-  —  Voy.  AtrojMe,  Marasme,  Tahés ,  x^wi  sont 
successivement  des  degrés  supérieurs  à  l'amaigrissement ,  cl  (jui  sont  1  effet  d« 
causes  à-peu-près  semblables  ,  mais  long-Lcmps  continuées  oii  plus  intenses. 

AMAUROSE  ,  ou  goutte  sereine.  —  Maladie  irès-frécjucnle  ,  4^5  >  IV. 

—  l'eut  être  feinte  ;  comment  se  convaincre  de  l'imposture,  4-^2,  I.  — La 
dilaiiiiion  de  la  pupille  en  est  le  signe  évident;  explication,    i5ç),  IV. 

—  Dans  les  deux,  yeux  ou  dans  un  seul  ,  mais  celle  de  l'un  est  bientôt 
sui\iu  de  celle  de  l'autre  ;  pourquoi  ?  i58  ,  IV.  —  Précédée  de 
doulciu-s  à  la  télc  ,  iSg  ,  4^'  1  IV-,;  d'apoplexie  ,  82  ,  m  ,  IV.  — 
Causes.  —  Plaies  des  yeux  ou  des  parties  voisines,  4^9  -,  IV.  —  Piqûre 
du  nerf  frontal,  117a, "425,  429»  IV-  —  Convulsion  des  muscles  des  yeux  , 
ibid.  — Coups  ou  chutes  ,  425,  Iv-  — Affections  catarrhales  ,  ihid.  — Rhuma- 
lisme  et  goutte,  49'  ,  IV-  —  Gale  et  autres  éruptions  rentrées,   4^1  ,  IV. 

—  Saignées  excessives  ,  ihiJ.  —  Travail  de  l'accouchement,  ibid.  1 1 1  ,  i58,  IV. 

—  Suite  des  couches,  m,  i53  ,  IV.  — Quelques  altérations  découuerles 
par  les  oui'criurcs  du  corps..  —  Tumeurs  dans  les  membranes  du  cerveau  ,  ou 
autres  causes  comprimant  ce  viscère  ,  2.3  ,  2^  ,  IV.  —  Abcès  dans  la  partie  anté- 
rieure des  hémisphères  du  cerveau  ,  99,  IV.  —  Lésion  des  couches  optiques, 
109,  [V.  —  Atrophie  ,  paralysie  ,  compression  du  nerf  optique,  159,  43 1  -  IV. 

—  Vai.-seaux  variqueux  de  la  rétine,  i58  ,  43o ,  IV.  —  Surcroît  de  dilatation 
de  l'artère  centrale  du  nerf  optique,  igS  ,  i58,  IV.  —  On  ne  découvre 
quelquefois  aucune  altération  dans  la  rétine  ,  dans  les  nerfs  ni  dans  les  couches 
optiques ,  42,5  ,  IV-  ;  mais  n'exisle-il  pas  alors  quelque  vice  non  apparent 
dans  le  cerveau?  432  ,  IV.  — Traitement  ;  prévenue  ou  guérie  par  des  saignées  , 
1C)5  ,  III.  159,  43',  IV.  — Sa  guérison  observée  quelquefois  par  le  retour 
d  anciennes  douleurs  ,  d'abcès  ,  de  dépùls  ,  d'éruptions  à  la  peau  ,  d'évacuations 
supprimées  ,  ihid. 

AME.  —  Ses  fonctions  ont  d'autant  plus  d'énergie  que  le  cerveau  esc 
mieux  disposé  ,  et  si  elles  sont  troublées,  c'est  qu'il  y  a  en  lui  quelque 
altération  qui  souvent  est  invisible  poumons,  ng,  IV.  — Sièges  dillércnts 
que  les  physiologistes  lui  ont  assignés  dans  le  cerveau ,  5o ,  5r  ,  68  ,  110,  IV. 

—  Auteurs  qui  en  ont  fixé  le  siège  ;  (kms  le  plexus  solaire  y  dans  la  région 
épigasiriquc  ?  334,  IV.  —  Combien  les  yeux  et  l'état  du  vi.^age  mfiuent 
sur  l'expresi-ion  de  ses  affections ,  i63  ,  IV.  —  Les  rachitiques  ont  en 
général  beaucoup  d'énergie  dans  ses  focultés;  il  en  est  cependant  qui  eix 
sont  lout-à-iaii  dépourvus,  71  ,  IV.  —  Il  n'y  a  point  de  dérangement  dans 
ses  fonctions,  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière  ou  d'autres  parties 
du  corps,  qu'auunt  que  le  cerveau  souffre  secoudairement ,  ii3  ,  IV.  Voy. 
Morales  (  affections  ). 


AMPUTATION.  —  ManiMc  conseillée  par  l'auteur,  pour  éviter  la  saillio 
delos,  (y-j'y^  II.  ._  Remarques  sur  les  hémorragies  qui  peuvent  survenir 
quelque  temps  après  par  la  dilaïaiion  des  petites  artères;  avantage  qu'on  relire 
de  ruultipher  1rs  liga  nres  ,  33o  ,  II.  -  Pourquoi  après  l'amputation  d'un 
jnembre ,  les  malades  croient-ils  ;  éprouver  de  la  douleur  ?  389 ,  IV. 


AMYGDALEb.  -  Description ,  507 ,  IV.  -  Usages  ,  5o8-  -Leur  augmen- 
tation de  volume;  causes;  peut  s'opposer  h  la  déglutition,  ibiJ.  -  Leur 
inllammanon.  (  Voy.  Esquinançin  ).  -  Leurs  abcès  ;  danger  de  les  owviir 
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»vec  le  pliaryngolome,  Sog ,  IV.  —  Squirrcuscs  •,  pcnl-on  les  extirper, 
ibid.  —  Leurs  ulccraiions  el  mojens  de  les  traiter  ,  ibul. 

AMNIOS.  —  Description  ,  563,  V.  — Usages,  572  ,  V.  — La  cpantité,  I« 
consistance  ,  la  couleur  et  l'odeur  des  eaux  que  cette  membrane  renferme , 
varient  beaucoup  ,  678  ,  V. 

/ 

ANASARQUE.  —  Lès  causes  en  sont  très-nombreuses  ;  mais  les  pins  fré- 
quentes sont  l'engorgement  des  viscères  abdominaux,  87  ,  Zii.  V.  (  Vojcï 
Jly  dropisie  ), 

ANASTOMOSES. —  Des  artères  entr'elles  ;  sont  très-frcqncn les  ;  favori- 
sent la  circulation  du  sang  ;  sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  la  guérison  des 
anévrismes  ;  exemples  de  ces  anastomoses  dans  l'intérieur  du  cerveau,  207, 
308  ,  217  ,  etc. ,  III  ;  dans  les  extrémités  supérieures ,  237  ,  2^ t  ,  248  ,  etc. ,  111. 
—  De  raiière  épigastriquc  avec  la  mammaire  interne-,  liypotlièse  sur  le  but  de- 
celtc  anastomosc^qui  a  été  connue  long-temps  avant  celles  des  autres  parties 
du  corps  ,  323.  — Dans  la  poitrine,  253,  etc.  ;  dans  le  bas- ventre,  26g  ,  284  ,288, 
'289,  2f)3 ,  295,  etc.  •,  dans  le  bassin  29g  ,  Boa  ,  3i2  ,  III;  dans  les  exirémités 
intérienrcs  ,  33o  ,  336  ,  34o,  etc.  III.  —  Des  artères  avec  les  veines  preuves, 
121  ,  III;  des  artères  bronchiques  avec  les  veines  pulmonaires  ,  iBg,  111; 
des  artères  hépatiques  avec  la  veine-porle  ;  observations  de  Licutaud  et  d« 
Berlin  ,  4'7  »  ^'^^  artères  avec  les  veines  méscntériqucs  ,  bien  évidcntcf  d;.ns 
la  grenouille.  (  Voyez  Circulation).  —  Y  en  a-t-il  entre  les  artères  elles  vaisseaux 
lymphaiiques  ?  i25,  III.  —  Des  veines  cnlr'ellcs  ;  les  exemples  en  sont  très- 
iioiiibreux.  Voyez  pour  celles  dubr.Hs,  4o8  ,  III,  eic.  etc. —  Des  vaisseaux  lym- 
phatiques enlr  eux  ,  4S0 ,  111. 

ATVATOMIE.  —  Son  objet,  1  ,  L  —  Doit  èlre  étudiée ,  non  pas  seufemcnt 
parce  qu'elle  nous  fait  connaître  la  structure  du  corps  humain  ,  ui  parce  qu'elle 
nous  conduit  h  la  connaissance  des  usages  des  parties  ,  mais  aussi  parce  qu'elle 
répand  des  lumières  sur  les  causes  et  les  sièges  des  maladies.  —  Epigraphe  de 
l'ouvrage.  Préface  ,  i-  —  Médicale.  L'auteur  l'enseigne  depuis  près  de  quarante 
ans.  liiolnn  l'avait  ébauchée  au  commencement  du  dix-septième  siècle.  Aujour- 
tl'hui  elle  fait  l'objet  des  cours  de  plusieurs  jeunes  proCesseurs  \  avertissement  qut 
l'aiileur  leur  donne.  Préface. 

ANÉVRISME  ou  dilatation   des   artères.   —  Ses  différence^!  d'avec  les 
warices  ;  artères  qui  y  sont  les  plus  exposées  -,  peut  provenir  de  la  j-eule 
rupUu'c  de  la  membrane  inlerue  des  artères;  exemples,  128  et  12g,  III;  peut 
cire  avec  ou  sans  batioments  ;  d'autant  plus  dangereux  que  l'anévrisme  est 
considérable  et  profond,  ibid.  Les  artères  anévrismales  sm-  les  os  peuvent  le*  . 
carier  ,  les  creuser,  gi  ,  166,  III.  —  On  a  tiré  dans  les  derniers  temps  ua  . 
grand  avantage  de  la  compression   pour  leur  guérison;  explication,  23q  , , 
33o,  m.  —  De  l'artère  pulmonaire;  très-fréquente  dans  ceux  qui  ont  des 
maladies  des  poumons,  137,  111.  —  Du  sinus  et  de  la  crosse  de  l'aorte; 
exemple  remarquable  ,  i44  )        —  De  l'aorte,  par  la  compression  du  pancréas 
<;onsidérablement  dilaté  et  endurci  par  des  concrétions  pierreuses  ,  gi  ,  111  ; 
356,  V  ;  il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  un  anévrisme  de  l'aorte  le  battement 
que  l'on  sent  dans  le  bas-ventre  de  quelques  personnes  maigres  ,  25i  ,  267  ,  111. . 

,  Delà  carolidc  externe ,  disparu  sans  se  rompre  par  l'obliléraiion  de  cotte  artère, , 

157,  III.  —  De  la  maxillaire  externe  ,  166  ,  III.  —  De  l'artère  basilaite,  ai 
occasionné  des  convulsions  et  la  mort ,  110  ,  IV.  —  Des  vaisseaux  de  la  dure-- 
»uèvc  ,  est  quelquefois  suivi  de  rupture,  23  ,  IV.  Observ.ition ,  24>  IV.  —  Dsi 
l'arlcrc  »«u«-»ilavière  j  observation,  an  ,  lU.  —  De  l'artère  asiUaire;  guéri  |, 
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133  ni  -  De  rartèrc  circonflexe  antérieure  du  bras  ;  accidents  mortels  , 
536'  m.  —  Fréquent  dans  le  tronc  de  lacœliaque  ,  267  et  269,  Ul.  —  Exemples 
de  la  rupture  des  anévrisn.es  des  artères  du  bas-ventre  ,117,  V.  —  De  J 
iliaque  f  suivi  de  la  paralysie  de  l'extrémité  inférieure  du  mt^mc  côte  ,  37.5  ,  111- 
-De  l'artère  ciurale  ;  observation  ,  S^,  33o  ,  III;  cet  anevrisnie  est  d  autant 
plus  difficileà  opérer  tiue  cette  artère  est  profonde,  39.5  ,  111.  -  JJe  l  artère  po- 
plitée;  observations  ,  33o  ,  III.  Quelle  est  la  disposition  anatomique  qui  doit 
faire  espérer  le  succès  de  la  ligature  de  son  trône  dans  l'opération  de  1  anevrisme  ? 
336  ,  m.  Attention  qu'on  doit  avoir  avant  de  pratiquer  cette  opération  à  la 
variation  fréquente  des  artères  ,  i3q  ,  III ,  etc. 

ANKILOSE  Dans  une  seule  ,  dans  plusieurs  ou  dans  toutes  les  articula- 
tions, i4  ,  I.  —  Peut  èire  la  suite  du  gonflement  des  extrémités  articulaires  , 
3i  ,  I.  Ses  causes;  observations,  i4  ,  60  et  61  ,  I.  4?  '  ~  ^^^'^ 
la  suite  de  l'inflammation  des  membranes  fibreuses,  3o  ,  -~  J'aitsse  , 
peut  dépendre  delà  seule  rétraction  des  muscles  et  des  tendons;  raoycrt 
de  la  traiter  dans  certains  cas  ,  409,  U  ,  de  la  rétraction  des  ligaments; 
moyens  locaux  ou  internes  îi  mettre  en  usage  ,  61  ,  I-  —  A  été  observée 
à  la  suite  d'une  excessive  salivation  ,  517  ,  IV.  —  Des  osselets  de  l'ouie  , 
,  IV.  —  Des  vertèbres  ;  irè-s-commune  ;  peut  être  générale  ou  par- 
tielle ;  causes  ,  296  ,  297  ,  I-  —  Des  os  du  tarse  et  du  métatarse  par 
tpaississement  du  suc  synovial  Ix  la  suite  de  la  goutte,  534  ,  I-  — ■  Du  genou  h  la 
suite  de  la  fracture  de  la  rolule  lorsqu'on  s'obstine  h  maintenir  la  jambe  cH: 
extension  ;  moyen  de  la  prévenir  en  ce  cas  ,  474  4?^'  ^"  '  P^^'  rétraction 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ,  475  ,  H-  —  Moyens  de  traiter  les  ankilosea 
en  général  61  ,  I-  —  Utilité  des  extensions  graduées ,  409 ,  II- 

ANGINE  membraneuse;  sa  nature;  ses  accidents,  55g,  IV;  prescrir« 
les  vomitifs  ,         (Voy.  Esquinancie), 

ANOSMIÊ.  -  Ou  perte  de  l'odorat;  causes  109  et  49a,  IV.  (Voy.  Odorat). 

ANOREXIE.  Dans  diverses  maladies  ,  5a3 ,  IV.  Par  altération  des  sucs  sali- 
Vaire  et  gastrique  ,  168,  V.  (Voy.  Digestion), 

ANTHRAX.  Au  milieu  du  dos  avec  propagation  de  douleur  dans  l'epanle  et 
dans  le  bras  du  même  côté  ,  260 ,  IV. 


ANTHEI.MINTHIQUES.  —  Leur  succès  dans  un  trisme  snryena  par  de» 
vers ,  4^4  5 

ATS' US.  —  Description  de  ses  muscles ,  453  ,  II  ;  usages  de  chacun  d'eux  et 
dans  quel  cas  agissent-ils?  ibid.  —  Causes  et  effets  de  l'irritation  de  ses  muscles. 
Observations,  ihid.  (Voyez  Tenesmc).  —  Artificiel,  ce  que  c'est;  causes,  24^» 
V  ;  cas  où  il  convient  d  en  pratiquer  un  ,  248  ,  287 ,  IV.  (  Voyez  Hernies  ).  — 
Ses  divers  vices  de  conformation ,  i5i ,  V.  — N'existant  pas  dans  des  femmes  dont 
l'intestin  rectum  s'ouvrait  dans  le  vagin,  489  ,  V.  —  Présentant  autour  des 
excroissances,  des  ragades  et  excoriations,  25o;  V.  —  Une  femme  a  rendu  par 
l'anus  diverses  parties  d'un  fétus,  557  j  V  >  il  s'y  forme  souvent  des  fistules ^ 
aSi ,  V.  Voy.  Rectum,  (  Intestin  ). 

APOPLEXIE.  —  Peut  tVrc  Kéridîtaire  ,  85  ,  IV.  —  Fréquente  dans  le» 
personnes  studieuses,  85  ,  IV.  —  Ne  survient  le  plus  souvent  que  dans  un 
gc  avance ,  603.  —  iS^niptâmes  qui  la  ^recèdent ,  80  et  suiv. ,  IV.  —  Ce- 
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phalalgics  ,  a3  ,  55  ,  27  ,  IV.  —  Assoupissement,  un,  V.  —  Accci 
d  cpilepsie ,  83,  IV.  —  Tintcincnts  dans  les  oreilles,  4-0,  IV.  -Surdiic, 
478.  —  Goutlc  sereine,  ig5 ,  111.  m,  j58  ,  393,  IV.  —  Changemenis 
dans  la  voix  ,  178,  56o ,  662,  IV.  —  Relâchement  des  nnisclcs  rcle\eurs 
de  la  mâclioirc  inférieure ,  /p/j ,  II  ,  du  relevcur  de  la  paupière  supérieure 
et  du  sourcilicr,  Sg?. ,  IV,  des  muscles  des  lèvres,  408,  IV.  —  Paralp  ie  ou 
la  convulsion  des  muscles  de  la  langue,  527  ,  IV.  —  Gonflement  de  la  langue, 
163,  III.  527,  IV.  — Paralysie  ou  convulsions  de  diverses  parties,  io4 
119,  IV.  • —  Symptômes  principaux  qui  la  caractérisent-,  assoupissement 
profond  -,  respiration  sierioreuse ,  résolution  des  membres,  399,  III.  82  , 
118  ,  IV.  —  Eial  du  pouls  ,  82  ,  89  ,  184  ,  IV.  —  Etat  tïù  sang  ,  81  , 
8g  ,  IV.  —  Les  signes  d'après  lesquels  on  établit  lés  différences  de  l'apoplexie 
séreuse  et  sanguine  sont  illusoires  ,  et  c'est  sans  raison  qu'où  a  plusieurs  fois 
négligé  de  saigner  dans  ces  maladios;  exemples ,  7g  ,  82  ,  89 ,  IV.  —  Les  apoplec- 
tiques sont  ordinairement  sans  fièvre.  Cette  fièvre  leur  est-elle  utile?  Opinion 
d'Hippocraîe,  79,  IV..  —  Causes.  —  Affections  morales,  85,1V.  —  Y  en  a-i-il 
de  spasmodiquc ,  io3,IV.  —  Grands  li-oids  et  fortes  chaleurs,  129,  111.  Ex- 
plication ,  84  ,  86  ,  iV.  —  Excès  de  graisse,  17  ,  20,  II.  —  Engorgement 

des  viscères  abdominaux  ,'86,  V  Hydropisie  ,  asciic  ou  cnkj'stéc.  —  Repas 

copieux,  85,  87,  IV.  i55,  V.   —  Vin  et  liqueurs  spiritucuscs  ,  87,  IV. 
—  Situation  horizontale  pendant  le  sommeil  ,  87,  IV.  —  Redoubleincnis  de 
fièvre  continue  et  accès  de  fièvres  intertuittenies,  87,  IV.    -  Diminution 
trop  prompte  de  la  suppuration  d'une  plaie,  96,  IV.  —  Suppres-.ion  des 
excrétions  ,  86 ,  87  ,  4^2  ,  IV  ,  3o6  ,  V  ,  de  là  goutte  et  du  rhumatisme  , 
^8,  IV  ,  d'urine  ,  386,  V,  d'héraorrhngics  du  nez  ,  49^5  IV.  — Survient 
api-ès  de   vives  palpitations  du   cœur  ,  3  ,    72  ,  111.  —  Corps  cirangers , 
insinués  dans  le  crâne  et  le  cerveau,  gS  ,  1.  101  ,  IV.  —  lléirécissement  du. 
trou  occipital  ,   122,  I.  ti4,  IV.  —  Chutes  ou  coups  sur  la  tèie,  gS  ,  I, 
sur  d'autres  parties,  548  ,  IL  i54,  IV.  — A  la  suite  des  blessures  au  dos,  , 
438  ,  IL  —  Comprcss  on  trop  forte  ou  long-temps  continuée  dos  veines  du  cou  ,  , 
.398  ,  III.  16,  85  ,  IV.  —  Pendant  la  grossesse  ,  86  ,  IV.  —  Pendant  l'accouchc- 
incnt  ;  (l'auteur  en  cite  un  exemple  remarquable  dans  le  recueil  deses  UK-nioires  ,  , 
IL  225  }.  La  femme  accoucha  heureusement  après  avoir  été  copieusement  sai- 
gnée. —  Après  les  couches,  m,  IV.  —  Tète  trop  petite  ;  l'auteur  a  vu  i 
trois  enfants  qui  eu  sont  morts  par  cette  cause  ,  602  ,  V.  —  On  peut  la  dé-  ' 
terminer  dans  les  animaux  vivants  en  comprimant  le  cerveau  ,  9  ,  II.  ;  en  intro-  i 
duisant  de  l'air  dans  les  veines,  71,  IV.  Traitement.  Les  individus  qui  ont  » 
une  disposition  k  l'apoplexie  doivent  éviter  la  position  horizontale  ,  et  tout  ! 
te  qui  peut  faire  affluer  trop  de  sang  dans  le  cerveau,  87  ,  IV.  —  Avantage  \ 
de  faire  la  saignée  aux  veines  jugulaires  ,  398  ,  III.  —  Le  traitemi-nt  de  l'apo- 
plexie par  l'émétique  ,  même  lorsqu'elle  survient  après  un  repas  copieux  ,  peut  1 
c'trc  funeste  ,  177  ,IV.  —  Moyens  employés  avec  succès  par  l'auteur  dans  une  t 
apoplexie  par  métastase  de  la  goutte  ,  86  ,  IV.  —  yllléralioiis  trowe'es  dans  des  | 
indii'idus  qui  en  sont  morts.  Les  cadavres  conservent  long-temps  la  chaleur  , 
81  ,  IV.  Leurs  membres  sont  souples ,  il/id.  et4o8,  II.  Leurs  yeux  pellucides,  | 
4t4  1  IV.  —  Tumeurs  dans  la  dure-n;ère ,  23,  IV.        Collection  entre  les 
membranes  du  cerveau,   26,  IV.  Ulcération  des  méninges,  27.  —  Sinus  I 
dilatés  ,  3o.  —  Eau  épanchée  dans  le  crâne  et  le  cerveau  ,  ayant  de  l'acri- 
monie ,  77  ,  IV.  —  Deux  concrétions  dans  les  ventricules  du  cerveau  ,  78  ,  79  , 
IV.  —  Congestions  gélatiuiformes  dans  le  crànc  ,  79.  —  Engorgement  des 
vaisseaux  sanguins  du  cerveau  et  épanchement  de  sang  dans  le  crâne,    81  , 
83-,  87  ,  90  ,  IV.  —  Induration  du  cerveau  ,  92  ,  gS ,  IV.  —  Abcès  dans  le  I 
cerveau  ,  g5 ,  96  ,  gg  ,  IV.  —  Ulcères  du  cerveau  ,  g8  ,  IV.  —  Gangrène  tlu  I 
cerveau ,  1 00  ,  IV.  —  Willis  croyai  t  que  l'apoplexie  dépendait  de  la  compressioa 
du  cervelet,  106,  IV.  —  Poumons  presque  toujours  cnstorgés  de  sang,  70  , 
ÏV.  —  Péricarde  contenant  beaucoup  de  sérosité,  i6,  lll ,  etc.  cic. 
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APHTES.  —  Leur  siî-gc ,   5o3  ,  IV.  —   Gangreneux  ,   manière  de  ks 
miter  ,  509  ,  IV.  (  Voy.  Bouche  ). 

APHONIE,  est  complclc  ou  incomplète.  —  Par  excès  de  contraction  des  mus- 
cles de  la  voix  ,  553,  IV.  —  Par  paralysie  des  mômes  muscles,  554,  i>  ,  boo, 
56i     IV.  _  Peut  survenir  dans  les  maladies  très-douiourcuses  ,    5oi3  ,  iv. 

—  Par  compression  des  nerfs  du  larynx;    par  le  gonllement  des 
Ivmphaliques  du  col ,  3i3,  IV.  -  Par  lésion  du  grand  sympatlmiue    3ob.,  IV. 

—  Par  catarrhe,  553,  IV.  -  Permanente  h  la  suite  des  ivresses  trop  ircciucnles, 
5g,  ,  IV.  -  Chez  les  jeunes  fdles  îi  l'approche  des  règles  ,  et  chez  les  iemmes 
nui  cessent  dV-trc  réglées ,  iùid.  -  Suite  de  l'apoplexie,  83  ,  IV.  —  A  souvent 
lieu  dans  les  maladies  du  poumon,  77  ,  HT  ,  561  ,  IV.  —Dans  les  affections  des 
parties  de  la  génération.  F  oyez  les  articles  relatifs  aux  parties  de  la  génération. 
A  oyez  aussi  yléricanes  (  Voies  ). 

APOPHYSES.  —  Npms  divers  qu'on  leur  a  donnés,  27  ,  I.  Leurs  usages, 
29,  I.  Leurs  maladies,  3i  ,  I. 

AORTIE  (  Artère  ).  Description  ,  i4o  et  suiv. ,  III.  —  Pourquoi  sa  crosse 
plus  postérieure  dans  le  fétus  que  dans  l'enfant  qui  a  respiré  ?  i/ji  ,  25i  , 
IH.  38,  V.  —  Ses  fossettes  ou  sinus  correspondant  aux  valvules  du  cœur\ 
très-amples,  déchirées  ,  i43,  IH-  —  Opinion  de  Lower  sur  l'usage  tle  sou 
grand  sinus ,  ihid.  Les  anévrismcs  sont  très-fréquents  •dans  celle  pariie  ; 
exemples,  i44-  —  Lorsque  celte  artère  est  affectée  d'anévrisme  ,  la  carolidc 
gauche  est  ordinairement  plus  dilatée,  189,  III.  (  Voy.  Anéi>risme  ).  — 
Usage  des  éperons  qu'on  observe  k  l'endroit  de  l'origine  des  artères  sous-clavière 
et  carotides  ,  ï53.  Symptômes  qui  peuvent  être  la  suite  de  l'ossification  de 
ces  éptroA,  i54-  —  West  pas  entièrement  exemple  de  compression  dans  les 
violentes  inspirations,  443?  H.  On  a  cru  devoir  attribuer  k  cette  cause  le 
pouls  pectoral  ,  55i  ,  lU.  —  En  laïaut  le  bas-ventre  des  personnes  maigres, 
ses  hattemenls  ont  pu  f;iirc  croire  qu'elle  était  anévrismale  ,  ibid.  —  Disposilion 
anatoraique  qui  l'empêche  d'être  comprimée  pendant  la  grossesse,   aSa,  HI- 

—  Est  comprimée  dans  beaucoup  de  maladies  de  l'abdomen,  i44  1  HI.  — 
Effet  de  sa  compression  par  le  pancréas  ,  excessivement  tuméfié  ,  97  ,  III- 
356 ,  \ .  ;  par  des  tumeurs  du  mésentère  ,  383  ,  III.  —  Les  obstacles  k  la  cir- 
cul.iiion  qui  résident  dans  cette  artère,  occasionnent  la  dilaïalion  du  cœur  , 
90, 1I[.  — Son  inflammation  ;  causes,  137  ,  III.  Symptômes,  138.  —  Ses  ossifica- 
tions, i33,  III.  —  On  trouve  souvent  eiilre  ses  parois  des  concrétions  picr- 
reuies  ,  ibid. 

APiACHNOIDE  (  Membrane  ).  —  Description  ,  17  et  suiv.  ,  IV.  r- 
lîsages,  21,  IV.  —  Maladies  dont  elle  peut  être  le  siège,  19,  Voyez 
Cerveau,  (membranes  du). 

ARTERES.  —  loi  cl  suiv.,  III.  — Sont  cylindriques  et  non  coniques, 
io3  ,  III.  —  Avantage  qui  résulte  des  contours  qu'elles  Ibrment  ,  106  ,  lll.  — 
Leur  structure  ,  rapprochement  des  opinions  d'un  grand  nombre  d'anato- 
niistcs  ,  log  et  suiv.,  III.  —  Leur  extensibilité,  118,  292.  —  Rétraction 
<.out  elles  sont.. susceptibles  ;  son  utilité  pour  arrêter  certaines  hémorrliagies  , 
119,  UI.  —  Leurs  uagcs;  leurs  mouvements  de  diastole,  de  systole  ,  de 
locomotion  ,  19.5,  136  ,  III.  (  Voy.  Pouls  ).  —  Leurs  communications  avec 
le>  veines;  preuves,  131,  111;  avec  les  canaux  excréteurs  de  divers  organes; 
preuves,  1x3,  Hl  ;  dms  l'intérieur  des  membranes  séreuses,  134,  111; 
dans  la  cavii,;  Je  différents  visc-Tcs  ,  ibid.{  Voy.  Anaslomoses  ).  —  Leur 
nillajriniaiioa  ,  137  ,  111.  —  Leur  diktaiion  ;  causes,  128,  111.  (  Voy.* 
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uinwrisme).  —  Leur  ouverture;  leur  blessure,  170  ,  IIL  (  Voy.  Hèmofragîi» 
—  Leur  rL-U-c'cisseiucnl  cl  obliulraiion  ;  causes  ,  i3a  ,  i33  ,  i3"4  ,  IIL  —  Leur 
b^sificaiion  ,  ibid.  —  Obstruées  par  des  concrétions  gvpscuses ,  etc.  dans  leur 
intérieur,  110 ,  HI. 

ARTERIEL  (  Cfl«rtZ>  —  Description,  589,  V.  Cause  de  son  rétrccisse»^ 
Jncnt  :iprès  la  naissance  ;  opinion  de  l'auteur,  Sgo  ,  V.  —  On  l'a  trpuvé  ouvert 
dans  l'adulte  ,  399  ,  V. 

ARTERIOTOMIE.  —  Endroit  oii  on  la  pratique  ordinairement  ;  ses  cffeU 
et  SCS  inconvénients  ,  186,  111.  (  Voy.  Saignée  ). 

ARTICULAIRES  (  Cavités  ).  —  Trop  amples  ou  trop  petites  ;  dérange- 
ments qui  en  résultent  dans  les  mouvements  ,  ^3  ,  I.  —  Il  peut  s'en  former  d* 
nouvelles  ,  rj^,  I.  (  Voy.  Aidculalions  ). 

ARTICULAIRES  (  Glandes  ).  —  Opinions  de  divers  anatomistes  sur  leur 
existence,  63  ,  I.  —  Leur  usage,  65  ,  I.  (  Voy.  Synovie  ).  —  Leurs  altéra- 
lions  ;  causes  ;  eÛcts  ,  66  ,  I.  , 

ARTICULAIRES  Hjdiopisies  )^  Quelques  causes;  effets,  65,  I.  (Voy. 
Hj  dropisie  ). 

ARTICULATIONS.  —  Leurs  espèces  ,  67  et  suiv-,  I.  —  Dispositions  qui 
les  rendent  plus  fermes,  99,  I.  — Le  gonflement  des  extrémités  articulaire* 
nuit  à  leur  mouvement  ,  3i  ,  I.  ;  les  fondants  comme  les  mercuriaux  seuls  ou 
réunis  aux  auii-scorbuti<jues ,  ont  guéri  des  épaississements  synoviaux ,  296» 
I.  —  Conditions  néces.aires  pour  que  l'harmonie  des  articulali(ms  ait  lieu, 
^3  ,  I.  —  Quelles  sont  les  plus  exposées  au  gonflement  des  extrémités  arti- 
culaires, 3i ,  I;  aux  luxations  ,  60  ,  74  1  (Voy.  Luxation  ).  —  Causes  de  leur 
toideur ,  de  leur  immobilité,  61,  L  (Voy.  Jlnkilose'),  du  cliquetis  qu'on  y 
ressent ,  191  , 1.  —  Enflées  et  trcs-douloureuscs  dans  certaines  maladies;  moyens 
de  faire  cesser  ces  douleurs,  62,  I.  —  Renferment  diverses  concrétions  dans  les 
goutteux ,  ibid.  (  Vov.  Goutte  ).  — Il  peut  s'en  former  de  fausses  î»  la  suite  des 
Iractures  ,  des  luxations;  exemples,  426,  47 '> 

ARTRHITIQUE  (  Vice)  Ses  effets  sur  les  articulations ,  62  ,  L  —  A  pu 

produire  des  diastases  des  os,  44^'  494'  5i6,  l;  un  épaississcmcut  de  la 
sérosité  musculaire,  4"^»  ~  P™'ï'P'c  disparition  est  dangereuse, 
jpouvant  se  porter  sur  des  organes  essentiels  h  la  vie;  aussi  dans  un  accès  de 
goutte  doit-on  s'abstenir  d'employer  des  moyens  répercussifs.  —  Effet  de  sa 
métastase  sur  les  oreilles,  47^»  ^V  ;  sur  les  yeux,  490,  IV;  sur  le  cerveau  , 
77,  86,  IV;  sur  la  plèvre  et  les  poumons,  73  ,.  V  ;  sur  le  péricarde  ,  23  , 
lll.;  sur  le  cœur,  91  ,  III.;  sur  le  diaphragme,  44^,  H- !  l'estomac, 
7g3  ,  V.  ;  sur  les  intestins  ,  o-^i  ,  V.  ;  sur  le  foie ,  398  ,  V.  ;  sur  la  rate  ,  3o5  , 
V.;  sur  le  pancréas  ,  353  ,  V.;  sur  les  reins,  SnS  ,  V.  ;  sur  la  vessie  ,  407, 
V.  —  Peut  produire  l'hydrotorax  ,  77,  V.;lasGitc,  iiS,  V.;  des  abcist 
«ntre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux,  ou  entre  ces  juuscles  ,  t32  ,  V. 

—  (  Voy.  Goutte  ). 

ASCITE  (  //y-fZ/o/jw/e  ).  — Explication  sur  sa  formation  ,  iio,  V.  —  SeS 
«auscs  très-nombreuses  et  son  traitement  très  livré  à  re/iipyrisinc  ,  ibid.  '  On 
peut  la  confondre  avec  la  tympaniie;  exemple  ,  112  ,  V.  '(  Voy.  Tympanltc), 
On  l'a  confondue  avec  une  énorme  collection  d'urine  dans  la  vessie  ,  4'8  ,  V. 

—  Quantité  d'eau  qui  peut  la  former  et  moyen  de  l'extraire ,  1 13  ,  V  (  Voy. 
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Paracenlhèse).  —  Loisqu'après  avoir  nraticpé  la  paracinthèse ,  on  observe 
tumeur  abilominale  ,  doit-on  y  r.::aifjLicr  une  [.onciion  ?  553  ,  V.  — 
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é'f  mplôines  <|ui  en  sont  lu  suite  ,  ,  V.  —  Poimiuoi  les  personnes  qui  CQ 
sont^aiicinles  meurent  souvent  de  s»  v  ■.  :\.:'cn  ?  56  ,  V  ,  d'apoplexie  ,  86  ,  V, 
—  ÉiniiMi-raiion  des  principales  c./i;it-5  <jui  peuvent  la  déterminer  ,  ii5,  Y. 
Peut  exister  avec  ou  sans  obstruct-i'^..  viscè  es  abdominaux  ,  iùid.  —  Par 
engor:,'eiuent  graisseux  de  'abdc.-i.^î-,  87,  V.  —  Par  engorgement  dn  îoic  , 
307/313,  ,  V;  de  la  rate  ,  337  ,  338  ,  3^0,  3/|3  ,  V-,  du  pancréas, 
352,  V-,  des  reins,  358,  V  ;  de  la  jnatrice  ,  5-2i,  5^7,  V;  de  l'ovaire, 
548,  549,  V.  —  Par  des  congestions  dans  le  mésentère,  265,  V.  —  Voyc» 
JJj  chopisic ,  Abdominales  ,  (llydropisies). 

ASPHIXIE.  —  69,  IV.  Traitement,  71  ,  III.  —  Cause  de  la  mort  des 
asphyxiés,  71,  III.  —  Etat  de  leurs  membres,  4o8  ,  II;  de  leurs  yeux  ,  4i4t 
IV  -,  des  vaisseaux  de  leur  cerveau  ,  90  ,  IV  ;  de  leur  cerveî^u  ,  94  ,  IV  ;  De  leur* 
poumons,  70,  V.  —  Conservent  long-temps  la  chaleur  ,  ibid.  etc.  etc. 

ASSOUPISSEMENT.  —  Les  anciens  anatomistcs  croyaient  avoir  remarqué 
qu'il  survenait  lorsque  les  artères  carotides  primitives  étaient  comprimées; 
opinion  de  i^({^5  d'Ephcse,  i55,  UI.  — Pourquoi  les  vieillards  y  sont-ils 
disposés  ,  g3  ,  I.  Empêche  de  ressentir  les  douleurs  qu'on  éprouverait 
<n  diverses  parties  du  corps,  71  ,  V.  —  Causes  qui  le  rendent  pins  ou  moins 
«onsidérable  ,83,  IV. —  Continuel  dans  des  enfants  ,  leur  tète  étant  trop  peiile  , 
Coa  ,  V.  —  Disposé  par  la  mauvaise  habitude  de  dormir  la  tétc  basse  , 
12,  IV.  — Pourquoi  survieni-il  souvent  après  le  repas,  j55  ,  V -,  dans  le 
catarrhe,  Sgp  ,  IH ,  49'li  IV.  —  Précède  quelquefois  l'éruption  delà  petite 
■vérole  ,- <)0 ,  iV.  —  Précède  ou  suit  l'-npoplexie,  119,  IV,  les  convulsions, 
390,  IV.  —  Dans  les  fièvres,  3g7 ,  III.  9.g4 ,  V.  —  Par  compression  des  ca- 
rotides primitives  et  des  veines  jugulaires,  i55,  399,  III.  —  Par  com- 
pression du  cerveau,  93  ;  98,  I.  209  ,  111,  106  ,  IV.  —  Par  commotion  du 
cerveau,  98,  I.  —  Par  des  métastases  sur  le  cerveau,  i43,  IV.  —  Diminue 
lorsqu'on  tient  la  téte  levée  ,  398  ,  II.  —  Terminé  heureusement  par  la  saignée 
du  nez  ,  4()5.  —  Utilité  de  saigner  de  la  jugulaire,  Sgg,  111.  —  (  Voyez  Affo-> 
plexîe  ,  Lariis  ,  Lélharqic  ). 

ASTHME.  —  Les  asthmatiques  respirent  plus  facilement  assis,  398  ,  II;  les 
/larines  sont  dilatées  ,  4 '8,  If.  —  Ordinairement  avec  une  copieuse  çxcrétioa 
de  salive  épaisse;  cxjplicaiion ,  5i6,  IV.  —  Les  veines  jugulaires  externes  sont 
«oinnmnément  gonflées,  397,  III.  —  Observation  de  JVilUs  sur  plusieurs 
asthmes ,  précédés  de  vives  coliques ,  etc. ,  55 ,  V.  —  Par  des  embarras  du 
poumon  ,  399,  IIL  —  Par  engorgement  de  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches ,  29,  11.  —  Par  un  vice  dans  l'estomac,  211  ,  268  ,  IV.  Rivière  et  WiW^ 
ont  prescrit  les  vomitifs  avec  succès  en  pareil  cas,  55  ,  V.  —  Par  excès  de  graisse 
dans  1  épiploon ,  1 43  ,  V.  —  par  des  abcès  ou  des  pierres  dans  les  reins  ,  55  ,  288 , 
y.  Survient  quelquefois  dans  les  lièvres:  peut  être  guéri  alors  par  des  évacua- 
Hous  bilieu.es  ,  29^,  Y.  —  {V  oyez  Dyspnée  ,  Orlhopnce  ,  Respiration  > 

ATROPHIE.  —  Générale  ou  partielle  avec  paralysie  ,  ordinairement  in, 
eurable,  i54  ,  IV.  229,  Y.  —  Par  affection  morbifiquc  du  canal  thora, 
«luqne  229  ,  Y.  -  Des  yeux,  4o8  ,  IV.  De  la  la«gue,  529,1V.  Des  parties 
auxquelles  le  nerf  cubital  se  distribue  i\  la  suite  d'une  blessure  h  la  partie 
interne  et  inférieure  du  bras,  ,54,  IV  --  Des  extrémités' inférieures  par 
«o>nprcs.,on  de  la  moelle  épinière  ,  2}>9  ,  I  ,  du  plexus  et  des  vaisseaux: 
vxr.*,  279,  IV  ,  du  \  aïtiro  iJlia^u»  ,  433,  III.  (Voyez  Maram^c  ,  Tabès), 
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AVEUGLES.  —  Combien  ils  peuvent  avoir  leur  lact  exrpis  ,  3G4 ,  IV. 
{\oy.  ^Iritaiirose  ,  Cataracte,  Cécile'). 

AVORTEMENT.  —  Ses  diverses  causes  ;  la  pléthore  en  est  une  fn'qnente  , 
5i3  ,  5i4,  V.  —  Par  suite  (les  engorgements  des  ovaires  et  de  la  matrice  , 
,  V.  —  Par  diverses  congcslions  entre  le  placenta  et  la  matrice  ,  674  ,  V, 

—  Précédé  d'iiéiuorrliagies  ,  iùid.  —  Moyen  de  le  prévenir  en  certain  cas  ,  -284  ^ 
IV.  5i3  ,  V.  {^Noy.  Accouchement). 

AUDITIF  EXTERNE  (  Conduit  ).  —  Description  ,  449 ,  IV.  Usages  , 
45o.  Ce  qu'il  est  dans  le  fétus,  148,  I.  —  L'irritation  de  ses  nerl's  peut 
faire  tousser  et  provoquer  quelquefois  le  vomissement,  199. ,  IV.  —  Causes  qui 
peuvent  produire  son  rétrécissement  on  son  oblitération  ;  effets  qui  en  résul- 
tent, 45i  ,  IV.  Il  s'y  forme  quelquefois  de  petites  cxcrois-ancc., ,  452  ,  IV. 
Il  peut  s'y  développer  ou  s'y  insinuer  des  sers,  ihid.  —  Remarques  sur  les 
écoulements  qui  ont  lieu  par  cette  voie,  sur  leur  avantage  et  sur  les  effets  fâcheux, 
de  leur  trop  prompte  disparition  ,  ibid.  (Voy.  Oreille). 

AUDITIVES  INTERNES  (  Artères  ).  -  Leur  trop  grande  plénituds 
donne  lieu  k  divers  bruits  et  même  à  la  surdité  ,  sao  ,  111. 

AUDITIFS-  (  Nerfs  ).  189  ,  IV.  —  Leur  usage,  ihid.  et  4-7.  (  Voy.  Son , 
Ouie ,  Musique  ).  Explication  de  divers  phénomènes  par  leur  conimunicatioa 
'  avec  le  facial ,  jqa  ,  IV.  — Leur  compression  par  des  vaisseaux  sanguins  engorgés 
a  donné  lieu  à"la  perte  de  l'ouie,  1 1 1  ,  IV.  (  Voy.  Surdité  ). 

AXILLAIRE  (  Artère  ).  —  Description  ,  282  ,  III.  —  Endroit  oîi  on  peut 
la  comprimer,  ibid.  —  Rupture  complète  sans  hémorragie  mortelle;  obser- 
vation, ibid.  —  Son  anévrisme  guéri  par  l'opération,  a3J  ,  III. 

AXILLAIRES  (  Glandes  ).  —  Lorsqu'elles  sont  enflammées  ,•  engorgées  ,  il 
Y  a  fréquemment  un  gonflement  du  col  et  de  la  face  ,  328  et  234  ,  IV.  (  Voyes 
Aisselle  ). 

AZYGOS  (  Veine  ).  —  Description ,  368  et  suiv.  III.  —  Usages  ,  368  , 
872  ,  III-  —  Sa  dilatation  ,  372.  —  Peut  suppléer  à  la  veine  cave  inférieure; 
exemple,  ibid.  —  Sa  rupture;  observation,  872,  373,  874,  IH-  — ■  Li:» 
phthisiques  meurent  souvent  par  celte  rupture  ,  ibid. 

B  A. 

BAILLEMENTS  ,  4?  >  V.  —  Dans  les  personnes  qui  éprouvent  les  effets 
de  la  suffocation,  48,  V.  —  Pendant  le  froid  des  accès  d!e  fièvre  ,  (  voy.  Jièvre). 
Après  des  accès  hystériques ,  .i35  ,  IV. 

BAINS.  —  Leur  effet  varie  selon  leur  température  ,  867  ,  870  ,  IV  

Effet  du  bain  froid  cliez  les  vieillards  ,  807  ,  III.  —  Succès  qu'on  retire  de» 
bains  froids  dans  les  personnes  débilitées,  4^1  ?  H-  4^7»  ^-  —  L« 
froid  a  produit  l'apoplexie,  129  ,  111  ;  des  épanchements  de  sang  dans  le  crâne  , 
86,  IV.  Un  épanchcraent  de  sang  dans  le  bas-venlre  ,  1 19  ,  V.  —  Utilité 
des  bains  émolliens  dans  certaines  ankiloses  ,  61  ,  I.  Dans  le  irisme  spasmodi- 
que  ,  424  ,  II.  — N'en  fait-on  pas  faire  aujourd'hui  un  trop  Iri'queut  usage  aux. 
femmes  grosses,  5i4  ,  V.  —  Mauvais  effets  des  bains  trop  chauds  ,  84  ,  IV- 

—  On  doit  presque  toujours  prélcrcr  les  bains  d'eau  liède  à  *x:ux  chargés  de 
corps  mucilagineux  ,  367  ^  IW 
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BALBUTIEMENT.  —  Pur  vices  dans  la  langue ,  5a5  ,  IV.  A  souvent 
lit'U  dans  les  atïcctions  CLTcbralés  ,  y5  ,  IV. 

BASSIN.  —  Description  ,  334  '  ^'  —  Diamètre  de  ses  détroits ,  SSg, 

362.,  J70,  I.  —  Se^  tiombrciis  usages  par  la  quantité  des  parties  qu'il^  run- 
fenne,  auxquelles  il  donne  passage  ou  attache,  362  et  suiv.,  I.  —  Sa  disposition 
dans  la  si;vti[in ,  la  niarclie  ,  364  »  '  ^'  —  Réilexions  généiales  sur  son  déveloj»- 
peiiicnt  ,  366  ,  l.  —  Différences  entre  le  bassin  de  la  l'cmmc  relui  de 
l'homme  ,  369  et  suiv.  ,  I.  —  Proporiionnelleniont  tris-petit  dans  le  fétus  ; 
utilité  de  cette  disposition  pour  l'accouchetnent ,  18,  I. —  Ses  vices  de  con- 
formation ;  trop  grand  ou  trop  petit ,  d'une  manière  générale  ou  partielle;- 
inconvéuicns  qui  ea  résultent  piu-  rapport  k  l'accouchement  ,  3r3  ,  3^4  >  I-  — 
Eenrtement  de  sss  os  par  cause  externe  ,  368  ,  I  ;  est-il  facilité  pi.ï  l'opération 
de  la  symphyse?  3'j'j  ,  I.  —  Vacillation  de  ses  os  pendant  la  grossesse  et 
après  raccouclie.'iient  ,  3^1  ,  Sj.^,  I.  Causes  ibicl.  Effets  qui  en  sont  la  suite 
dans  la  marche  ,  3^6  ,  I.  — •  Fracture  de  ses  os  ;  danger  de  cette  iracture  , 
368  ,  I.  —  Rupture  de  ses  ligaments,  36f) ,  I.  —  Souvent  n'est  pas  vicié  dans 
les- femjnes  bossues;  conséquences,  I.  — Pourquoi    les  engorgements 

qui  ont  lieu  dans  son  intérieur,  peuvènt-ils  occasionner  des  piqûres  ,  des 
mouchetures  ,  du  fourmillcnicnt  aux  pieds  ?  a8g  ,  V. 

BEC  DE  LIÈVRE  de  naissance,  6o5,  V.  —  L'e'cartemcnt  des  os  maxillaires 
et  palatins  ;  se  guérit  quelquefois  de  lui-même  ,  ig5  ,  I-  (  Voy.  ièt^rçs  ). 


BICEPS  (  miiscle  ).  Description  ,  ^47  suiv. ,  IL 
déplacement  et  celui  de  son  tendon  ,  464  »  4^"^  >  in- 


observations sitr  son 


BILE.  — Le  foie  en  est  l'organe  sécrétoirc ,  291  ,  V.  — Sa  sécrétion  est: 
.irès-abondantc  ,    453  ,  III.  —  Route  qu'eile  parcourt,  291  ,  V.  — Preuves 
que  les  vaisseaux  iiépailco-cyc tiques  n'existent  pas,  276,  lll.  292,  293, 
V.  —  Causes  qui  feciliteat  son  excrétion  dans  le  canal  intestinal ,  2g3 ,  vl 

—  Trouve  qucîfjncfois  plus  de  fccilité  ïi  refluer  dans  l'esiouiac  qu'à  couler  dans 

les  inle-.tins;  causes,  137,  IV.  i85  ,  187  ,  V.  —  Effet  de  ce  reflux  ,  174  ,  V  

Befluc-t-elle  dans  le  sang  par  îe  resserrement  spasmodique  delà  vésicule  du 
fiel?  107,  IV.  Symptiimes  pku  ou  moins  ficheux  qui  sont  la  suilo  de  son 
rdlux  dans  le  sang,  r3o  V.  (  Voy':z  Jaunisse,  icLiire  ).  —  Causes  qui  peuvent 
s'opposera  son  écoulement  dans  le  diiodémuu,  3i7,V;  accidens  qui  en  sont 
la  suite,  3i4,  V.  —  Est-eilc  de  même  qualité  dans  les  cajiaux  biliaires  que 
dans  la  vésicule  du  fiel  ?  292  ,  293 ,  V...  -  Spn  analysé,  ses  usages  relativement 
à  la  digestion  ,  233 ,  293  ,  V.  Effet  qu'elle  produit  dans  le  canal  intestinal , 
ibid.  et  294  ,  V.  —  Son  acrimonie  esi  tempércic  par  le  suc  pancréatique ,  iiid. 

—  Peut  perdre  son  amertume,  prendre  diverses  couleurs  *  changer  de  consis- 
,tmce,  3iD,  V,  de  qualité,  et  devenir  aussi  corro.;ive  que  certains  poisons,  233 

594»  3i4,  V.^ —  Esi.  comme  dissoute  à  lasuite  de  diverses  fièvres  malignes  '  122  ' 
3i5 ,  V.  -  kSyiviaa  de  Leboii  et' antres  médecins  ont  cherché  dans  la  nature  et 
dans  la  quantité  de  la  bile  ,  ainsi  que  dans  la  diversité  de  son  mélange  avec  le 


1    ,    -  7   ■  .  •  —  Son  accunuilation  dans  la  vési- 

^le  (lu  t,ci  pourrait  être  prise  pour  un  abcès  -,  Signes  pour  ne  pas  se  tromper  . 
>04,  io\)  ,         V — Moyens  qui  facilitent  sa  sécrétion  et  son  excrétion  2q5  V 
-  Causes  q„i  diminuent  sa  sécrétion  .  453  ,  III.  —Par  son  épaississement  lorm«> 
des  concrétions  bjUaiu'S ,  3 16  ,  V.  -  Voyez  Foie  ,  porte  .  (  vei ne  ). 
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BILIAIRES  (  Calculs  ou  pierres  ).  —  Formes  par  l'épaisslssemcnt  de  la  bile , 
3i6 ,  V.  Plus  rares  dyns  l'iioinme  (juo  'dans  quelques  auiinaux  ,  i/jid.  —  Lcnrs 
sièges  divers  ,  ibid.  —  Leur  densité  varie ,  mais  if  n'y  a  point  de  diversité  dans 
leur  substance-,  preuves,  ibid.  —  Durs  ou  mous  dans  leur  intérieur,  iùùl. 

Lenrs  couleurs  diverses,  317  ,  V  Leuc^  volume  et  leur  figure  varient ,  ibid. 

et  3i7,  V.  —  Causes  de  leur  forma lioa  ,  ibid.  —  Symptômes  auxquels  leur 

i)résencc  donne  lieu,  3i8,  V.  (  Voy.  Coliques  hépatiques  ).  Parvenus  dans 
(j  canal  intestinal  ,  ils  peuvent  tlevenir  le  centre  de  concrétions  considérables, 
ibid. 

.  BOISSONS.  —  Leur  utilité  pour  faciliter  la  digestion,  167,  Y.  On  les 
varie  ou  on  les  mélange  par  nécessité  ,  caprice  et  habitude  ainsi  que  suivant 
le  pays  qu'on  habite  ou  suivant  les  saisons  ,  ibid  cl  17a  ,  V.  —  Mauvais  effet 
que  peut  produire  le  trop  long  usage  de  celles  qui  sont  spiri tueuses  ,  178, 
ig5  ,  V;  acidiUées  ,  17g,  V.  (  \ oyez  acide  ).  — Utilité  des  boissons  rafraî- 
chissantes ,  ibid.  ,  surtout  dans  les  maladies  aiguës,  171  ,  V.  —  Prescrites  par 
Un  bon  médecin ,  les  boissons  sont  le  moyen  qui  concourt  le  plus  à  soulager  ou  h 
guérir  tous  nos  maux.  — Sensation  qui  nous  excite  à  en  faire  usage.  (  Voy.  soif). 

BOSSES.  —  Presque  toujours  reflet  d'une  déviation  de  l'épine ,  297  ,  !• 
Voy.  vertébrale  (  colonne  ).  —  Leurs  causes  ,  3oo ,  I.  —  Pourquoi  celles  qui 
arrivent  dans  un  ùge  avancé  sont-elles  moins  dangereuses  que  dans  les  jeunes 
personnes  ?  332  ,  I.  —  Pourquoi  celles  qui  sont  a\ec  reiivarsement  de  la  por- 
tion dorsale  en  avant,  sont-elles  les  plus  fâcheuses  ?  2q8  ,  I.  —  Changement 
qu'elles  occasionnent  dans  la  configuration  du  canal  vertébral,  299,!;  effets 
qui  en  sont  la  suite;  exemples  ,  ibid.  —  On  peut  guérir  quelquefois  celles  qui 
dépendent  de  divers  vices;  exemples,  55  ,  296,  3oi  ,  3o2  ,  I.  — Celles  qui 
sont  produites  par  faiblesse  des  muscles  dorsaux,  par  déplacement ,  raccornis-, 
scmcnt  d'un  nmsclc  ne  sont  pas  toujours  incurables  ,  l\S(i  ,  IL  —  Il  en  est  de 
même  pour  celles  qui  sont  l'effet  d'une  contraction  violente  ou  du  raccornisse- 
mcni  des  muscles  antéiieurs  du  bas-ventre,  4-^7  »  —  Comment  peut-on 
guérir  celles  formées  par  la  déviation  des  vertèbres  lombaires,  296,  V. 

BOSSUS.  —  Leur  taille  est  plus  ou  moins  raccourcie ,  2^7 ,  I.  —  Ont  leurs 

extrémités  très-longues  relativement  au  tronc ,  ibid.  —  L  opinion  d'Hippo- 
crate  sur  la  durée  de  leur  vie  n'est  point  généralement  confirmée  ,  298  ,  333  , 
1.  —  Symptômes  qu'ils  éprouvent  fréquemment  ,  ibid.  cl  333  ,  I.  -  Périssent 
souvent  d'hydropi-^ie  de  puitrinc  ,  ibid.  (  Voy.  hydrolhorax  )  ;  ils  ont  un 
changement  de  situation  dans  les  viscères  abdominaux  ,  qui  peut  être  suivi 
d'accidents  plus  ou  moins  flicheux ,  10 1  ,  207  ,  V.  —  Pourquoi  sont-ils  si  sujets 
h  la  paralysie  des  extrémités  inférieures ,'  29g  ,  L  Voy.  li/jinière  (  moelle  )  , 
yertèbrcs  ,  etc. 

BOUCHE.  —  Parties  qtii  concourent  h  la  former,  499»  IV.  — Par  quelle» 
causes  son  ouverture  extérieure  devient-elle  de  travers?  419?  II-  17G,  IV.  — . 
Son  ouverture  est  resserrée  par  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  et 
élargie  par  l'action  de  plusieurs  muscles  ,  4->o  »  —  Dans  la  convulsion  des 
niuscUs  d'un  côté  de  la  bouche,  la  commissiue  correspondante  est  port(c  de 
leur  côté,  le  contraire  arrive  dans  la  paralysie  ,  ibid.  —  Son  ou\erture  varie 
dans  différentes  passions  ,  421  ,  IL  —  Plus  ou  moins  retirée  dansles  mourants, 
ibid.  —  Contraction  toniqueou  cloniquc  de  ses  muscles  dans  l'épilepsic,  421  ,  H  j 
leur  relâchement  dans  l'apoplexie,  ibid.;  dans  la  syncope,  4^4»  'I-  ~  ^  con- 
vulsion de  ses  muscles  indique  souvent  les  maladies  du  diaphragme,  ibiil.  ;  les 
maladies  inflammatoires  dii  foie  ,  421  ,  IL  —  Moyen  qu'on  a  proposé  pour  remé- 
niier  it  la  dilfurmité  occajionnéc  par  la  convulsion  de  ses  muscles ,  176,  IV.  ~  Lw 
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fluxions  peuvent  avoir  leur  siège  dans  toute  son  étendue,  5o3,  IV.  -  Pour- 
quoi le  vice  cancéreux  dans  une  de  ses  parties  se  conununicjue-t-il  si  facilement 
iix  autres?  iùUI.  —  ia  salive  y  coule  continuellement,  5i5,  IV.  —  Devient 
sèclie  dans  certaines  maladies  ,  5 17  ,  IV.  (Voy.  Lèures ,  Gencwes ,  Langue, 
Amygdales  ,  Lueltc. ,  Voile  du  palais  ). 

BOUCHE  (  nirii;re  ).  Principalement  formée  par  le  pharynx,  San  ,  IV.  (  Voy. 
Pharynx  ).  —  E^t  souvent  enlUmmée.  (  Voy.  Esquinancie  ).  — ^ne  irritation 
dans  cette  partie  nrovoqnelc  voinisscment ,  ai  i ,  IV.  lyS,  V.  —  Il  y  a  de  la  clia- 
Icur  et  uiio  gramle  sécheresse  dans  ceux  qui  ont  l'estomac  cnilamme,  ulcère  » 
etc.  199  ,  V.  Dans  les  phthisiqucs ,  etc.  (  Voy.  Phthisie  pulmonaire  ). 

BOUILLIES.  —  Leurs  mauvais  effets  dans  les  enfants  ,  265 ,  V.  (  Voy- 
Mésentère ,  liacJiilisme  ). 

BOUILLONS.  —  Leurs  inconvénients  dans  certaines  fièvres  ,  5a3  ,  IV.  — 
,  Observation  de  Ramazzini  sur  leurs  bons  effets,  donnés  eh  lavement ,  282  ,  V. 
Ils  ne  peuvent  soutenir  de  cette  njauière  la  vie  aussi  long-temps  qu'on  l'a  pré- 
tendu ,  ibid. 

BRACHIALE  {Prière  ).  Description ,  287  et  suiv. ,  III.  —  Variations  dans  I» 
division  des  troncs  qui  en  parlent  ;  conséquences  pour  l'opération  de  l'ané— 
■vrisme  ,  289  ,111. 

BRACHIAL  (  Plexus  ).  Description  ,  289  et  suiv. ,  IV.  —  Changement» 
que  peuvent  éprouver  les  nerfs  qui  partent  de  ce  plexus  dans  les  mouvemonts  de 
répaule  et  du  bras,  243,  IV.  — Avantages  qui  résultent  de  rentrelacenient 
de  ses  nerfs  ,  ibid.  —  Sa  siiiiation  le  met  k  l'abri  de  beaucoup  d'accidents  , 

U)id.  —  Causes  qui  peuvent  l'affecter  ,  ibid  ElTets  cjui  en  sont  la  suite  ,  244  » 

IV.  (  Voy.  Aisselle  ). 

BRAS.  —  Os  qui  le  forme  ,  SgS,  I.  (  Voy.  Humérus  ).  —  Muscles  qui 
j  sont  situés,  242  ,  H.  —  Ses  vaisseaux  ,  254  1  236,  287  ,  III.  —  Ses 
nerfs  ,  245  et  suiv.,  IV.  —  Muscles  qui  en  opèrent  les  divers  niouvcmenls, 
et  manière  dont  chacun  d'eux  agit ,  458  et  suiv. ,  II.  —  Son  engourdisscmcut 
par  un  anevrbme  de  l'artère  sous-clavière  ,  211,  IIL  Causes  qui  peuvent  aug- 
menter ,  diminuer  ou  détruire  su  sensibilité  et  ses  mouvements,  243  ,  244  »  ^V- 
—  Sa  paralysie  \  la  suite  des  congestions  dans  les  seins,  244»  •'^V.  —  Pourquoi/^ 
sa  paralysie  est-elle  fréquente  à  la  suite  de  la  colique  des  peintres  ?  aSo  ,  IV.  — 
On  l'a  vu  se  gonfler,  s'engourdir,  tomber  en  paralysie  dans  des  fluxions  de 
poitrine  .  9.45  ,  IV.  —  Son  enflure  h  la  suite  de  la  saignée  de  la  veine  mé- 
diane,  248,  IV.  — Très- douloureux  par  le' déplacement  du  biceps,  465,  II. 
Remarques  sur  la  ligature  du  nerf  médian  dans  l'amputation  dn  bt^as  , 
a48  ,  iV. 

BRAS  (  ai'anl  ).  Formé  par  deux  os  ,  4o4  1  I.  (  Voy.  Cubitus  ,  radius 
Muscles  qui  y  sont  situés,  254  et  suiv.  ,  II;  qui  le  meuvent  sur  le  bras  , 
463 ,  II.  —  Ses  artères ,  242  et  suiv.  ,  III.  —  Ses  veines ,  404  suiv. ,  111  j 
remarques  sur  la  saignée  qu'on  y  pratique  ,  4o8  ,  IIL  —  Ses  nerfs  ,  246 ,  24g  , 
25o  ,  254  et  suiv.  ,  iV.  —  Très-court  dans  certaines  familles,  426  ,  I.  — Ployé 
tro[j  en  dedans  par  des  maillots;  présentant  une  fausse  articulation,  ibid.  — 
Direction  et  grandeur  qu'on  doit  donner  aux  incisions  qu'on  y  pratique , 
4(>7  ,11.  -  Précautions  pour  éviter  un  moignon  irrégnlier  dans  son  amputa- 
tion ,  ibid. 

BRONCHES.  —  Leur  division  en  primitives  et  secondaires,  87,  V> 
~  Remarques  historiques  sur  la  différence  de  longucuc  ,  de  grosseur  et  de 
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direcdon  entre  les  bronches  droite  et  gauche  ,  ihicl.  —  Leur  direction  n'est 
pas  la  luème  clans  le  fétus  et  dans  l'adulte  ,  ihid.  —  Se  soulèvent  et  se  portent 
en  avant  après  la  naissance  ,  38  ,  V-  -  Liïots  réciprot^ues  que  peuvent  pro- 
duire l'une  sur  i'auirc  ,  la  bronche  gauche  et  l'artère  aonc ,  ibitl  et  i4i  ,  IHj 
le  pouls  peui-il  en  éprouver  une  niodiïicaiion  ?  3q,  V.' —  Ordre  de  division 
cfU  elles  suivent  dans  les  poumons,  38.,  V.  -  Remarques  sur  l'humeur  qui 
les  lubrifie  ,  les  altérations  dont  elle  est  susceptible  cl  les  sy  mptômes  qui  peu- 
vent en  èlrc  la  suite  ,  /Jo,  4j  >  49  >  V.  —  La  inenibràne  interne  peut  être 
tilcvrée  et  donner  lieu  i»  des  crachements  de  pus,  6o  ,  V.  —  Yoy.  aériennes 

(  VOIES  ). 

BRONCHIQUES  (  artères  ").  Leur  description  ,  sSS  ,  IIL  —  Sentiment  de 
divers  anaioïKisies  sur  leur  nombre,  ibid, — Leurs  communications  a\ec  les 
veines  pulmonaires  n'établissent-clles  pas  une  cxcenlion  à  la  loi  générale  de  la 
circulation  ?,  a55  ,  111.  —  On  a  prétendu  qu'elles  seules  servaient  k  la  nourriture 
des  pomnous  ,  ihid.  et  45  ,  V. 

—  (  Veines  ).  Description  ,  B^S ,  IIL  —  Trouvées  irès-di!atces  dans 
diverses  maladies  du  poumon  et  dans  des  hydropisies  de  poitrine ,  376 ,  III. 

—  (  Glandes  ).  Description  ,  43  1  V.  —  Histoire  de  leur  décoiA-crte  ,  43  , 
V.  On  ne  leur  a  point  reconnu  de  canaux  excréteurs,  42,  63  ,  V.  — 
Paraissent  être  de  véritables  glandes  lymphatiques  ,  43  ,  6a  ,  V.  L'auteur 
croit  qu'elles  diffèrent  à  quelques  égards  des  autres  glandes  lymphatiques  du 
poumon,  68,  V.  -  Sont  couvertes  par  un  rt'scau  de  vaisseaux  capillaires  san- 
guins et  lymphatiques  ,  43  ,  V.  -  L'iinnieur  iioirt  qu'on  rend  quelquefois  par 
les  crachats,  provient-elle  de  ces  glandes?  (i-i  ,  V.  —  Fréquemment  obstruées 
dans  les  personnes  qui  ont  péri  de  phthisie  d'origine  ,  43,  V  ,  de  catarrhe  ,  de 
péripneumonie  ,  558  ,  IV.  Sg ,  V.  —  Remplies  de  concrétions  pierreuses,  4^  1  V. 

BRONCHOCELE.  (  Voy.  Goitre). 

BRONCHOrOMIE.  (  Voy.  Tracliéotomie  ). 

BRDIT.  (  Voy.  Son  ). 

BRULURE.  —  Occasionne  souvent  des  pJdictaines  dont  le  siège  est  dans 
le  corp?  niuqucux  ,  3^8  ,  IV.  —  Donne  lieu  à  la  rétraction  des  muscles  , 
409  ,  il, ,  etc.  etc. 

BUBONOCÈLE  —  (  Opération  du  ).  Camper  rassure  sur  l'ouvcrturedu  tronc 
de  l'artère  épigaslrique  dans  l'opération  du  bubonoecle  ,  3ui ,  III.  {y  oy.  Hernie  ), 

C  A. 

CACHEXIE.  —  Par  diverses  altérations  des  humeurs  ,  vénérienne ,  scor- 
butique ,  scrophuleuse  ,  psorique ,  morbilleuse  ,  varioleuse  ,  arthritique,  rhu- 
matismale. Vo\  cz  en  leur  lieu  ces  divers  articles.  —  Tardes  digestions  vicieuses  ; 
par  état  de  maladie,  87  ,  V.  —  Suite  de  mauvaises  nourritures,  ^  ,]e 
longues  maladies,  svirioui  des  fièvres ,  a3  ,  IL  —  Précède  les  diverses  liydro- 
pisies.  (  Voyez  Tfydropisie').  Altérations  du  tissu  cellulaire,  a3,  IL 

CAL.  —  Se  foît  ordinairement  d'une  manière  phis  facile  dans  les  Jeunes  sujets; 
que  dans  les  vieux  ;  moyens  de  l'obtenir  "lorsqu'on  est  atteint  de  quelque  vice 
intérieur  ,  7  >  !•  —  Opinion  de  Duhamel  suïin  formation,  76  ,  1. 


sic-c  leur  tirosscur  ,  Icnr  figurd.  —  Ceux  des  voies  unnaires,  souvent  U.-i..- 
«iii^iies.  \oycz  les  ariicUs  lacn  maux ,  salh-airh ,  biliaires ,  jwncrcaUcjues  , 
winahes,  (c;.Iculs  ).  —  Il  peut  aussi  s'en  former  dans  le  canaL  thoracluque , 
5i5  ,  m.  Dans  la  matrice  ,  532  et  suiv. ,  V. 

CALMANS.  —Détruisent  prompteraent  la  sonsibiliic  des  nerfs,  i4i,  IV, 
rirrilabiliié  des  muscles  ,  /joi  ,  II.  —  Utiles  dans  le  irisme  spasmoûu|ue  4^4 ,  11- 
— Diminuent  l'action  des  muscles  értcteufs  de  la  verge  ,  7  "  Di'»'-'^"'- 
la  pupille  ,  appliqués  extérieurement  sur  les  yeux  .  425  ,  V.  —  Mis  sur  la  peau  , 
peuvent  diminuer  les  douleurs  internes  ,  867,  IV  ;  calmer  les  vomisscraenls  , 
jr-r^  V. —Leurs  effets,  par  les  lavements,  496,  IV.  —  Nuisibles  ordiim- 
rcmcnt  h  la  digestion  ,  suppriment  cjuclquefois  des  évacuations  salutaires.  v  oyez 
IS arcotiijues  ). 

CANCER.  —  Confirmé,  est  mortel  si  on  ne  peut  l'extirper  ,  17  ,  V.  — Re- 
mèdes divers  conseillés  contre  cette  cruelle  maladie,  /iî't/.  —  Opinion  de  Campct 
sur  son  premier  siège  dans  les  nerfs,  144  ,  IV.  —  Dans  les  glandes  ,  463  ,  III. 

—  Pourejnoi  survient-il  plus  fréquemment  dans  les  glandes  lymphatiques  que 
dans  les  autres  ?  5i8,  IV.  i5  ,  V.  —  On  a  souvent  pris  pour  un  cancer  des 
lichens  qu'on  a  guéris ,  878  ,  IV.  —  De  la  glande  lacrymale  ,  4oi  ,  IV.  —  Des 
lèvres;  pourquoi  plus  commun  dans  l'inférieure  ,  5o3 ,  528  ,  IV.  -|-  Des  ma- 
nielk's  ,  i5  ,  V  ;  peut  détruire  la  peau  par  des  couclies  presque  superficielles ,  16  , 
V-,  se  propage  par  les  ncri's  aux  ais  elles,  287  ,  IV.  —  Dans  l'estomac;  -symptô- 
mes ,  197  ,  V.  —  Dans  le  mésentère  ,  266  ,  267  ,  V.  —  Dans  la  matrice  ,  52i  , 
522,  I;  a  détruit  la  majein-e  partie  de  cet  organe,  524,  V  ;  remèdes  (j^ui  ont 
réussi  dans  des  femmes  qu'on  croyait,  sans  raison,  devoir  en  périr  bientôt, 
523  ,  V.  —  Souvent  déterminé  dans  des  tumeurs  extérieures ,  par  des  traite- 
ments mal  administrés  ,  i5  ,  V. 

CANTHARIDES.  —  Effetsde  leur  usage  intérieur  ou  extérieur  sur  les  parties 
de  la  génération  ,  45i  ,  l\^'}-  ;  sur  l'anus,  454  j  H  ">  sur  les  voies  uriuaires  ,  prin- 
cipalement sur  la  vessie,  i4i  ,  IV.  4o5  ,  V. 

CARDIA.  Usages  ,  258  ,  V.  Est  moins  souvent  rétréci  et  oblitéré  que  le 
pylore,  2o3 ,  V.  Causes  immédiates  ou  médiates  qui  le  rétrécissent,  2o4  »  V. 

—  Symptômes  qui  surviennent  alors  et  en  quoi  ils  diffèrent  de  ceux  que  déter- 
mine le  rétrécissement  ou  l'oblitération  du  pylore,  ibid.  (  Voy.  Estomac). 

CARDIALGIES. — Fixes  ou  vagues,  avec  ou  sans  vomissement;  par  altérations 
des  sucs  salivaire  et  gastrique,  168,  V;  par  des  vers  dans  l'estomac,  I90,V,  etc. 

C.ARDITIS  (  Inflammation  du  cœur).  —  Anatomistes  qui  en  ont  reconnu 
ou  nié  l'existence  ,  76 ,  lll.  —  Symptômes  qui  l'indiquent  ordinairement ,  77  , 
III .  —  A  ses  degrés  comme  les  autres  inflammations  ,  ibid. —  Etat  daiis  lequel 
on  a  trouvé  le  cœur  des  personnes  qui  en  sont  mortes,  76,  77  7  79  »  82  , 111. 

CARIE.  —  Terminaison  fréquente  des  caries ,  29 , 1.  —  A  l'extérieur  ou  dans 
l'intérieur  des  extrémités  osseuses,  3i  ,  I. —  !P;"it  des  progrès  d'autant  plus 
grands,  qu'elle  occupe  kIcs  os  plus  spongieux,  3?9 ,  I.  —  Ses  cau.-es  externes 
ou  internes;  ces  dernières  sont  principalement  produites  par  divers  vices  ,  le 
vénérien  ,  le  scroj)huleux  ,  etc.,  (iC,  I.  —  Son  traitcmcnl  relatif  h  la  cause  qui  y 
<lonne  lieu  ;  utilité  des  mercuriaux  unis  aux  anti-scorbutiques  lorsqu'elle  dé- 
pend du  vice  scropliuleux  ,  ibid.  —  Peut  exister  dans  les  os  du  crâne  sans  al- 
tération remarquable  au  péricrànc;  on  peut  l'emporter  par  des  couronnas  de 
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CALCULS.  -  Dans  divei-ses  parties  du  corps;  leur  volume  plus  ou  moins 
.idérable.  -  Les  symptômes  auxquels  ils  donnent  lieu  varient  suivant  leur 
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trrpan  ,  I;  avec  abcès  du  cerveau  ,  98  et  ,  IV.  —  De  la  porlioii  picr- 
reu  c  fie  1  os  lemnoral  et  cic  l'apopliysc  masloïdc  ,  i5o  ,  1.  Dans  la  cavilé  <lu 
lympan  ,  99,  IV.  —  Du  l'œllunoïdc,  128,  I.  —  Du  corps  de  Toi  sphcnoidc 
a  h.  suite  de  la  petite  vciole,  i38  ,  I.  —  Des  os  propres  du  nez  ,  iG5  ,  I.  — 
De  1  os  uuguis  par  maladie  du  sac  lacrymal ,  ,  IV  ;  ouvre  souvent  une  nou- 
■velle  route  aux  larmes  ,  i6y  ,  I.  —  Des  cornets  inférieurs,  173,  I.  —Des  os 
niaxilhiires  -,  par  des  maladies  des  dents,  160  et  161  ,  I.  —  Des  os  du  palais; 

elfec  qui  en  résulte  dans  la  mastication  ,  i^q,  I  De  la  mâchoire  inférieure  , 

iQi    I.  —  Des  dents;  symptômes,  ai4,  ï-  —  De  l'os  liyoïde ,  2160,  49t,  1. 

—  Des  cat-tilages  du  larynx  ,  548,  IV.  —  Des  vertèbres;  peut  n'avoir  lieu 
C{uàlcur  intérieur,  3oi  ,  I.  Voyez  Vertébrale  (maladie).  —  Des  côtes  et 
du  sternum  ;  peut  laisser  voir  les  mouvements  du  cœur  ;  signes  qui  précè- 
dent celle  .maladie ,  329,  I.  —  Du  sternum  ,  effet  ou  cause  des  abcès  dans 
le  médiastin  ;  peut  occa>iouner  la  mort  par  fièvre  lenle  et  atrophie,  29  ,  V. 

—  Des  os  du  bassin  368  ,  I.  —  Des  extrémités  des  os  longs;  observations  ,'3i,  I. 
• —  De  l'humérus ,  4o4  ,  I-  —  Des  os  de  l'avant-bras ,  425  ,  I.  —  Des  os  du  carpe, 
44'  1     —  Du  métacarpe,  li^o,l-  — Des  doigts,  454,  I.  —  Du  fémur,  470,  l. 

—  De  la  rotule ,  474  -,  I-  —  Des  os  de  la  jambe  ,  49^ ,  Iv  —  Des  os  du  pied  , 
53o  ,  I.  —  La  carie  survient  fréquemment  dans  les  cxostoses,  et  jicut  com- 
mencer par  les  couches  les  plin  intérieures;  exemples,  3o  ,  1.  (  Voy.  Exostose)^ 

CAROA'CULE  LACRYMALE.  -  Voy.  Lacrymale  (  caroncule  ). 

CAROTIDES  (  artères  ).  —  Pourquoi  les  anciens  leur  ont-ils  donné  cd 
nom?  i55,  111.  (Voy.  Sommeil  y  -•  Effets  qui  résultent  de  la  compres- 
sion, de  la  ligature  d'une  de  ces  artères  ou  de  tontes  les  deux,  i36,  i55  , 
208  ,  III.  —  Ossification  de  la  carotide  interne  ,  igo  ,  III.  —  Oblitération 
de  rexternc  sans  accident ,  167,  III.  —  Anévrisme  de  l'externe  disparu  , 
sans  se  rompre  ,  ihid.  Sa  rupture  a  occasionné  la  mort ,  ihid.  et  igg,  Hï.  — 
Les  primitives  surtout  la  gauche  souvent  dilatées  lorst^ue  la  crosse  de  l'aorte 
est  affectée  d'anévrismc ,  189,  111.  —  Courbures  de  1  interne  près  et  dans  le 
crâne,  igo  ,  Hl.  —  Ossificalion  dans  ses  contours  ,  ibid. 

CARPE.' —  Description  43o  et  suiv. ,  I.  —  Remarques  sur  ses  monve- 
mcnts  généraux  et  partiels  ,  ,1.  —  Sa  luxation  ne  peut  être  complète 
sans  rupture  des  ligaments  ,  ibld.  —  Ses  os  exposés  h  des  diasuises  par  diverses 
causes;  accidents  qui  en  sont  la  suite,  44^  1  ï-  —  Gonflés  dans  les  enfants 
rachitiqucs  ,  ibid-  Ce  gonflement  se  dissipe  rarement  en  totalité  ,  ibid.  —  Epaa- 
chcment  de  synovie  entre  ses  os,  ibid. 

CARPHOLOGIE.  —  Prognostic  que  l'on  doit  en  tirer  dans  les  maladies  , 
469,  IL 

CARTILAGES.  —  495  Ap^iariienncnt  aux  os  ou  concourent  à  la  forniaiion 
de  certains  organes  ,  5o  ,  L  —  Autres,  divisions  par  rapport  h  leurs  usages  et  i» 
leur  structure ,  ibid. ,  5i  et  suiv. ,  I.  —  Leurs  maladies  ,  53  ,  I.  —  Se  cicatrisent 
facilement,  55  ,  I  j  SgS  ,  48.4,  548  ,  IV.  Peuvent  être  atteints  d'exfolia- 
tion  ,  55  ,  I. 

CARUS.  —  Ce  qui  le  distingue  de  l'apoplexie  ,118.  IV.  Causes  moins 
intenses.  (  Voy.  Apoplexie  ). 

CASTRATION.  (  Voy.,  Sarcocèle,  Testicules  ). 

CATALEPSIE.  —  Peut  précéder  ou  suivre  l'apoplexie  ,119,  IV. 

CATARACTE.  —  Son  siège  ,  439  ,  IV.  -  Ses  différentes  espèces ,  ibid. 
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Complctc  ou  incomplète,  ibid.  —  Ht'mliiairc -,  cxomplcs  ,  /j/jo  ,  —  Rcmar- 
tiuts  sur  les  luojcns  de  la  guérir  ,  rop(Taiion  par  cxiraclion ,  par  abaissciucut 
ou  par  parcelles  ,  426,  44o  ,  l\.  (^\oy.  QUuUiin,  Veux  ). 

CATARRHE. —  Hippocrate  en  admet  sept  espèces,  /jgS,  IV.  Symptômes 
qui  raccompagnent  ordinairement,  494?  IV ,  qui  le  suivent,  558  ,  IV;  4o  , 
5o  Y.  _  prcselite  des  différences  que  le  praticien  doit  Lien  considérer  sur- 
tout pour  prescrire  la  saignée  on  s'en  abstenir ,  558  ,  IV;  4o ,  V.  —  Occasionne  des 
cliangemeats  dans  la  voix;  pourquoi?  552  ,  IV.  —  11  y  a  souvent  cngorgemeiU 
dans  la  membrane  pituilairc  ,  494  »  IV  -,  dans  la  bouclie ,  le  tissu  des  gencives  , 
5o3,  IV;  dans  la  luette  ,  le  voile  du  palais  ,  607  ,  IV;  dans  la  membrane  du 
larynx,  558  ,  IV;  dans  la  trachée  artère  ,  les  bronches  ,  j^o  ,  Y.  —  Source 
des  évacuations  nasales ,  487,  IV. —  La  suppression  d'un  écoulement  cathar- 
rbal  peut  occasionner  l'apoplexie  ou  autres  affections  cérébrales,  86,  IV. 
Donne  souvent  lieu  i\  une  difficulté  de  respirer  plus  ou  nioins  forte  ,  52  ,  V  j 
h  la  péripneumonie  et  îi  ses  suites,  72,  V;  h  l'h}  dropisie  du  cerveau,  74  > 
IV  ;  à  l'bydropisie  de  poitrine ,  77  ,  V  ,  etc. 

CATARRHE.  —  Des  membranes  muqueuses  en  général,  de  la  vessie  en  par- 
ticulier, bien  décrit  par  Lieutaud,  400,  V.  (  Voy.  Gonorrhée ,  Dysnenlerie , 
Jules  tins ,  Va^in,  Vessie). 

CAVERNEUX  (  corps).  Description,  45i  ,  V. —  L'auteur  n'en  admet 
qu'un,  453,  V.  —  Force  des  parois  de  ses  cellules,  ibiJ. —  Muscles  qui 
servent  îi  retenir  le  sang  dans  ses  cellules  ,  ce  qui  produit  l'érection  ,  45o  ,  II. 
453  ,  V.  —  Effets  qui  surviennent  lorsqu'il  n'est  pas  également  extensible  dans 
toute  son  étendue,  453,  V-  — Des  nœuds  variqueux  y  surviennent  et  peuvent 
troubler  l'acte  de  la  génération  ,  455  ,  V.  Et  produire  des  accidents  funestes  , 
ibid.  Moyen  à  mettre  en  usage  en  pareil  cas,  ibid.  —  Ses  plaies  peuvent  occa- 
sionner une  héiuorragie  difficile  à  arrêter ,  454»  V. —  (Soyez  Verge  y  Cli- 
toris ,  Erection  ). 

CAVES  (  Veines  ).  —  Description  Je  la  supérieure  ,  3G5  et  sniv.  ,  III  ; 
de  l'inférieure  ,  4i5,  lU.  —  Leurs  ouvertures  d;ins  l'oreillette  droite  ne  sont 
pas  dans  le  uième  plan,  contre  l'opinion  de  Jiiolan  et  dé  ff^inslow  ,  365  ,  III. 
63  ,  84  )  IV.  —  L'oi^verturc  du  diaphragme  qui  donne  passage  ;i  l'inférieure 
ne  peut  se  resserrer  ,  ,  III.  —  Opinion  de  Berlin  sur  le  refoulement  tïu 
sang  dans  la  veine  çave  supérieure  pendant  l'inspiration  ,  4' 7»  IH.  (Voy. 
Mespiration).  —  Rupture  de  la  supérieure,  354,  374)  HI  »  P^r  u"  bain 
froid  ,  355  ,  III;  pendant  le  froid  des  fièvres  intermittentes  ,  ou  pendant  les 
lièvres  continues  ,  ibid.  Il  y  a  alors  épanchement  de  sang  dans  la  poitrine,  78  , 
V.  —  Causes  qui  peuvent  rétrécir  l'extrénuté  supérieure  de  la  veine  cave 
inférieure  ,  373  ;  III.  —  Comment  expliquer  la  presque  ob'iiérauon  de  cette 
extrémité  dans  des  individus  qui  n'avaient  éprouvé  aucun  dérangement  dans 
la  circulation?  372  ,  III.  —  Dilatations  qui  surviennent  dans  certa^ines  veines 

lorsque  le  sang  ne  peut  pénétrer  la  veine  cave  inférieure  ,  4^5  5  III.    Se 

dilatent  fréquemment  par  tous  les  obsUcles  à  la  circulation.  (Voy.  Cœur 
Poumons  ).  •  ' 

(  .ATJTÈRE.  —  Le  lien  oii  on  l'établit ,  doit  varier  selon  les  maladies  i3 
II.  —  Guérit  souvent  les  douleurs  sciatiqucs  ,  807  ,  111  ,-293  ,  IV  ,' Cotluni  l'a 
fait  mettre  avec  succès  sur  la  face  externe  et  postérieure  de'  1^  ti^tc  dn  péroné  , 

 Employé  san»  succès  pour  ouvrir  le  criine  d'un  enÉant  hydrocéphale* 

76,  Iv  .  —  La  buppressiou  trop  prompte  d'un  cautère  peut  déterminer  les  acci- 
Uvnts  les  plus  dangcrem      les  plus  divcisifics  suivant  les  organes  qui  sont 
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affectes  par  une  espèce  de  metasiasc.  Nous  ne  donnerons  pas  ^ci^anomcIV- 
claiurc  de  toutes  ces  aitcraiions.  Voyez  92 ,  UI ,  53 ,  V.  etc.  etc. 

CELLULAIRE  (  Tissu  ).  — .  Entre  dans  la  structure  de  toutes  les  parties  , 
sert  il  les  réunir  et  à  les  sépaier  ,  i  ,  IL  —  Remarques  liistorigucs ,  9. ,  IL  — 
Par  sou  moyen  toutes  les  parties  du  corps  communiquent  enir'élhs,  3,  3i,  IL 
Les  communications  sont  plus  fap iles  avec  certaines  parties  qu'avec  d'autres  ; 
preuves  du  grand  rappoit  de  communication  entre  le  tissu  cellulaire  des  extré- 
mités supérieures  et  la  poitrine,  4  ,  IL  Entre  celui  du  dos  et  la  poitrine  ,  G  ,  IL 
Entre  celui  des  extrémités  inférieures  et  le  bas-ventre  ,  7  ,  IL  —  lioideu 
a  admis  deux  grandes  pocîres ,  l'iuic  supérieure  au  diaphragme,  et  l'autre  infé- 
i-ieure;preuvesanatomîqucsetpathologiques  qu'il  en  a  données,  S,  IL  — Formé 
«ne  espèce  de  cloison  qui  divise  longiiudinalemem  le  tronc  en  deux  parties 
«gales  ,  I  o ,  II  ;  preuves  paiholog  iques ,  1 1 ,  11.  —  Par  son  moyen ,  des  corps  étran- 
gers peuvent  parcourir  de  grands  espaces;  exemples,  i-i,  IL  — Utilité  de 
connaître  ses  coauiiunicaiions  pour  expliquer  un  grand  nondjre  de  métastases  , 
i3,  II;  pour  l'application  des  exutoires,  ibiJ.  —  Différences  que  présente 
celui  du  fétus,  des  enfants ,  des  adultes  et  des  vieillards,  i3  et  14,  IL  —  Est  le 
siège  d'une  exhalation  et  d'une  absorption;  inconvénient  du  défaut  d'équilibre 
>  de  ces  deux  fonctions  ,  19,  IL  —  Contient  la  graisse.  (Voy.  Graisse).  —  Ren- 

ferme quelquefois  une  lymphe  concrète  pluiot  qu'une  bonne  grais.>e  comme 
dans  les  écrouellcux  ,  ic),  IL  —  Forme  des  fausses  membranes ,  des  sacs  ou  des 
kystes  plus  ou  moins  épais  et  consistants,  dans  les  loupes  ,  dans  les  liydatidcs  , 
dans  quelques  hyd^'opysies ,  etc.,  i5,  *L  Altérations  de  ces  fausses  membranes  , 
ibid.  et  5o  ,  IL  —  Diinitiiulons  de  ses  cclluîes.  (Voy.  y/lrojmie  ).  —  Leur 
aggrandisssemcHl  dans  certaines  affccrions.  (  V^oy.  S^nasarqiie  ,  jEdeme  ,  Obé- 
sité). —  Son  aUéraiion  dans  les  diverses  cachexies,  23  ,  IL  —  Son  indu- 
ration; très-frécjaente  eu  diverses  parties  dn  corps;  aux  mamelles,  i5,  V. 
—  Celui  qui  est  cnlro  le  crâne  et  le  ir.uscle  épricràue  peut  être  le  siège  de  di- 
-vcrses  affections  ,  4  ' 

CÉPHALALGIE.  —  Peut  6tre  idiopathiquc  ou  sympathique ,  coniinnc  ou 
avec  des  intfcrvailes  plus  ou  moins  grand?  ,  générale  ou  partielle  ;  avec  ou  sans 
battements,  ai.guë  ou  gravatirc,  a3  ,  100,  IV.  —  Son  vrai  siège  es:  dans  le 
cerveau  et  non  dans  ses  membranes,  11  ,  1^,  28  ,  2i) ,  iV.  Synqjiûmcs  qui 
l'accompagnent  ou  qui  en  soiU  la  suite  ,  23  ,  25  ,  2.7  ,  90  ,  IV.  Précède 
•ornent  l'apoplexie  ,  ?5  ,  27  ,  IV.  —  Quelquefois  Otcasionnée  par  des  tu- 
meurs de  la  dure-iuève  aS  ,  IV.  —  P.'>r  un  anévrisme  dans  la  dure-mère  , 

^  IV.  Par  un  grand  nond)re  d'altérations  dans  les  irtembrane»  du  cerveau  , 

a5  ,  ^7  ,  38  ,  IV.  —  l^iwr  la  plupart  des  affections  morbifiques  auxquelles  le 
cerveau,  le  cervelet  et  /a  moèlle  allongée  sont  sujets,  22,  28,  G9  et  suiv.  00  , 
100  2i3,  IV.  (Voy.  Ceiveati.  ).  —  Par  la  carie  des  os  du  crâne  ,  4"  »  —  1''*^ 
des  topiques  sur  les  cheveux ,  287  ,  IV.  —  Par  des  vers  dans  les  sinus  fronuux  , 
108  ,  I  -,  «ïans  les  fosses  nasnles  ,  491  ,  IV.  —  Par  des  maux  de  dents  ,  197  ,  IV. 
On  l'observe  (pvjkjueîois  dans  les  oersonnes  atteintes  de, péripneumonie ,  '71  ,  V. 
d'inflammation  c^'  l'cftomac  ,  ig/j ,  V.  —  Après  la  suppression  d'nn  écoulement 
par  les  oreilles  ,  96,  IV".  -—  Précède  souvent  chez  les  jeunes  filles  l'époqtie  de  la 
rnenstruaiion ,  5!4,  V;  chez  les  femmes  l'appaVition  de  leurs  règles  ou  la  sup- 
pression, ib/i.':  Fréquente  dans  les  femm<js  pendant  la  grossesse,  ii4,  V.  — 
L'inflammation  de  la  matrice  y  donne  souvent  lieu,  517,  V.  —  Far  la  sup- 
pression du  flux  hémorroïdal  ,  des  saignements  du  nez,  etc.  —  Guérie  par 
des  saignements  spontanés  dn  nez,  i85  ,  HL  ;  par  l'application  des  sangsues, 
>85,  188  ,  III;  par  des  écoulements  des  oreilles ,  452,  iV,ete. 

CÉRÉBRALES  (  Affections  ).  —  Souvent  indiquées  dans  les  medadics  par  un 
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«iiangement  continuel  de  situation  dans  le  lit ,  098  ,  II.  —  Voyez  Apoplexie  , 
Canîs,  Convulsions  ,  Délire,  Morales ,  (  Alïectious  ) ,  etc. 

CERVEAU  (  Membranes  du  ).  —  Description  de  la  dure  mère  ,  1  et  suiv.  , 
IV  ;  de  l'arachnoïde  ,  17  et  suiv.  ,  iV  ;  de  la  pie  mère  ,  19,1V.  -  Leurs  usages 
coiinimns,  20,  IV -,  particuliers,  21  ,  IV.  —  l'reuves  qu'elles  ne  sont  ni 
irriialjles  ni  sensibles,  ibid.  ;  conséquences  à  en  déduire,  22,  IV.^  Acquiè- 
rent quelquefois  un  degré  d'épaisseur  et  de  consistance  con-idérabie  ,  ibid.  — 
Il  peut  s'y  former  des  liydaiides,  ibid  ^  diverses  tumeurs,  2j  ,  IV.  —  On 
y  a  trouve  des  congestions  stéatomatcuses  ,  dei  engorgements  squirrl.eux  et 
même  cancéreux  ,  ibid.  —  On  y  a  reconnu  des  anéxrismes  et  des  varices 
considérables,  ibid.  Exemples,  a/j ,  IV.  —  Sont  sujelles  à  l'infîamniaiion  et  k 
ses  suites,  ibid.  Altérations  diverses  qui  sont  la  suite  et  l'effet  de  cetie  inflain- 
maiion  -,  symptômes  ,  ibid.  et  aS  ,  IV  ;  les  vaisseaux  en  sont  alors  très-appa- 
rents ,  180,  IIÎ.  —  Epanchemcnts  divers  et  plus  ou  moins  considérables  qui 
ont  lieu  entre  ces  membranes  ,  26  ,  IV.  Causes  qui  peuvent  les  occasionner  , 
iè/t/.  Symptômes  qui  en  sont  la  suite  ,  ibid.  —  Leurs  adhérences  entr'elles  et 
avec  le  cerveau  ,  91  ,  IV.  -  Leurs  ossifications  ,  celles  de  la  dure  mère  surtout, 
très-fréquentes  dans  les  vieillards  ;  varient  par  leur  étendue ,  leur  forme  ,  leur 
consistance  ,  27  ,  IV  -,  les  accidents  qu'elles  déterminent  sont  diff('rents  ielon 
leur  siège  et  selon  qu'elles  sont  unies  ou  inégales  ,  ibid.  ;  ne  donnent  lieu 
quelquefois  h  aucun  accident,  28  ,  IV.  — Arachnoïde  séparée  de  la  pie  mèiti 
par  de  l'air  ,  71  ,  tV.  —  Ces  accidents  inorbifiques  ,  qui  sont  l'effet  de  leur  al- 
tération ,  ont  leur  véritable  siège  dans  le  cerveau  ,  24  )  2g  ,  IV. 

CERVEAU.  —  Description,  3o  et  suiv. ,  IV.  —  Son  volume  doit  être 
proportionné  a  la  cavité  du  crâne;  accidents  qui  sont  la  suite  d'un  crâne  trop, 
petit,  93  ,  I.  601  ,  V,  trop  grand,  ibid.  — •  Cause;  qui  peuvent  augmenter 
ou  diminuer  son  volume,  3o  ,  102  ,  IV.  —  Remarques  sur  ses  anfractuosités 
plus  ou  moins  profondes  en  certaines  circonstances,  33,  IV.  —  Ses  hémis- 
phères communiquent  quelquefois  par  des  troui  qui  existent  dans  la  faulx  ,  02  , 
IV  -,  peuvent  être  confondus  ,  la  faulx  n'existant  pas  ,  5 ,  IV.  —  La  couleur  de  ses 
substances  varie  dans  un  grand  nombre  de  maladies  j  33  ,  IV.  —  Sœnimering 
admet  trois  substances  ,  35  ,  IV.  —  Anatoiiiisies  qui  ont  admis  une  cavité 
constante  entre  les  lames  du  septum  lucidnm  ,  4i  1  IV^-  Y  a-t-il  une  com- 
munication entre  les  deux  ventricules,  42 ,  V  ?  Quantité  de  sang  qui  se  porte 
daus  ce  viscèi  e  ,  i55  >  HE  60  ,  IV.  Remarques  h  ce  sujet,  79  ,  Y .  —  Remar<,|ues 
sur  la  circulation  du  sang  dans  ce  viscère  et  sur  ses  mouvements  hétérocrones 
avec  ceux  du  poumon,  (i4  ,  IV.  Opinion  de  6'chlilini^ ,  Haller,  Lamure  y 
Lorry  ,  Berlin  ,  V icq-d'Azir  et  de  l'auteur  ,  et  suiv.  ,  IV.  Expériences 
qui  di'montrent  qne  lorsque  ce  viscère  ne  reçoit  pas  assez  de  sang  ,  il  sur- 
vient de  i  lypothymies,  des  syncopes,  i56  ,  lll  -  Dispositions  qui  faci- 
litent la  circulation  <lu  sang  dans  ce  viscère",  explication  de  beaucoup  de  phé- 
nomènes pathologiques  ,  208  ,  ITl.  ■  Ses'  usages  et  sen  iMiité  dont  i  est 
doué,  r>7  ,  69,  •  iV.  Son  influence  sur  le  cœur  ,  ^.i,  TU.  Parles  dans 
lesquelles  on  a  voulu  faire  résider  le  siège  de  Tame  ,  5o  ,  68  ,  IV.  Opinions 
dixerses  démenties  par  les  observations  pathologiques,  ibid.  (Voy,  Ame).  — 
Cau-es  qui  peuvent  occasionner  sa  comprcs-ioii ,  98,  L  Signes  qui  l'annoncent, 
et  accidents  qui  en  sont  la  suite  ,  9.1,  121  ,  122  ,  I.  72  ,  399  ,  III.  t2  ,  24  , 
■To^i,  IV.  Goi,  V.  (Voy.  Cont'uls'ons.  Paralysie  )  \  expérience  qui  prouve  la 
gradation  dans  les  symptômes,  suivant  que  sa  compression  est  pins  ou  moins 
considérable,  9,  11.  Dans  ([iiel  cas  sa  compre  sion  peut  être  plus  lortc  sans  (ju'il 
«urvierine  aucun  accident  taclieux,  g4  ,  L  Se  plai(g  avec  perte  de  substance, 
sans  déterminer  (rticcidents  ficheuï,  100  , IV  ;  daugcreuses  parles  hémorrb.agiQa 
qui  en  sont  la  suite  ,  toi,  IV, 
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yiffeciiom  morhifiques  du  ccrt'cau.  Collection  d'aîr  dons  ses  Tnîsscflux,ciiire 
«63  nienibranes  ou  "dans  ses  cavités  ;  exemples  ;  remarques  ,  70  ,  71  ,  iV. 
Cauics,  88,  IV.  —  Collection  d'eau-,  sa  ijuaniilé ,  sicj^es  différents;  est 
souvent  renfermée  dans  des  hydalides,  des  kistes;  symptômes;  causes,  7a, 
1  7-4  '  7^1  8t),  IV.  Moyens  proposés  pour  donner  issue  h  i'cau  épandiée 
'  dans  le  ciàne;  qualités  différentes  de  cette  eau  ,  7G ,  77  ,  IV.  (  Voy.  Ilydru- 
céphale  ).  —  Engorgé  par  des  matières  gélatiniformes  ;  caractères  différents  de 
ces  matières  dont  le  siège  varie;  symptômes  qui  en  sont  la  suite ,  78,  79, 
IV.  Causes,  69  ,  IV.  —  Ses  vaisseaux  sanguins  trop  remplis  de  sang  ,  79  , 
IV  ;  causes  de  celte  pléthore  qui  peut  occasionner  l'apoplexie,  121  ,  1-  8^  , 
85  ,  90  ,  IV.  —  Rupture  de  ses  vaisseaux  et  épanchemenl  de  sang  dans  le  craue 
ou  dans  les  cavités  du  cerveau  ,  80  ,  IV  ;  variatious  nombreuses  a  l'égard  d« 
ces  épanclienients  ,  81,  IV;  symptômes,  81 ,  82  ,  83,  89,  IV;  causes, 
398  ,  399  ,  111.  84  ,  85  ,  86  ,  87  ,  IV.  (  Voy.  Apoplexie  ).  —  Engorgé  m 
même  temps  par  diverses  substances,   88,  IV.  —  Enllannné  d'une  manié)" 

Î)Ius  ou  moins  étendue;  symptômes,  90,  IV;  la  répercussion  de  différentts 
lumcurs  ;  d«  la  teigne,  peut  y  donner  lieu ,  100  ,  IV  ;  allc  rations  de  ce  viscère 
<|ui  peuvent  en  être  la  suite ,  89,  90  ,  IV.  L'inflammation  peut  en  cndurcissanL 
certaines  parties  du  cerveau  ,  déterminer  une  plus  grande  quantité  do  sam^ 
dans  les. parties  voisines  qui  peuvent  paraître  cuilannuées  sans  l'être,  ihid.  • — 
Son  induration  générale  ou  partielle;  causes  variées;  svniplûmes;  observations, 
75  ,  90 ,  91  ,  92  ,  93  ,  94  ,  IV  ;  fréquente  dans  ceux  qui  ont  des  concrétions  sté;i- 
louialeuses  en  d'autres  parties  du  corps  ,  7$  ,  IV".  Voy.  Rachilistne. ,  S'cropliu- 
Jeux ,  (  Vice  ).  —  Ses  abcès;  peuvent  avoir  divers  sièges  ;  leurs  causes; 
symptômes  qui  les  ont  précédés  ou  qui  en  sont  la  suite  ,  94,  ,  9(1,  99  ,  IV  ; 
on  les  a  trouvés  du  côté  du  cerveau,  opposé  h  celui  du  corps  qui  avait  été 
affecté  de  paralysie,  95.  —  Ulcéré  ,  causes,  97  ,  1^' ;  symptômes  ,  98-  Exem- 
ples d'ulcération  sans  qu'aucun  symptôme  eiit  pu  l'indicuier  et  ^ans  épancbc- 
ment  de  sang,  ibid.  —  Gangréné  ,  causes,  100,  IV.  —  Corps  étrangers 
trouvés  dans  ce  viscère,  101,  IV;  quelquefois  sans  accidents,  102,  IV.  — 
'  Son  augmentation  et  diminution  de  volume;  causes  ;  explication  ,  102  ,  io3  , 
IV.  —  Changements  dans  sa  couleur  ,  io3  ,  IV.  —  Difficulté  qu'il  y  a  do 
distinguer  la  nature  des  altérations  du  cerveau  ,  d'après  la  diversité  des  symp- 
tômes ,  io4i  IV.  — Ses -maladies  sont  d'antant  plus  dangereuses  que  la  subs- 
tance médullaire  est  plus  affectée  ,  107  ,  IV.  —  Glande  pinéale,  ramollie, 
endurcie  ,  ulcérée  ,  110,  IV.  —  Pont  de  varole;  effets  de  sa  plus  légère  piqiire 
dans  les  animaux  vivants,  ihid.;  son  endurcissement;  causes;  effets,  ibid. 
—  Les  altérations  qui  ont  lieu  dans  un  des  côtés  du  cerveau  ,  sont  souvent 
indiqués  par  des  convulsions  ou  par  la  paralysie  du  côté  opposé  du  corps; 
mais  quelquefois  ils  ont  lieu  du  même  côté  ,  98  ,  IV.  —  Les  convulsions  peu- 
vent exister  d'un  côté,  et  les  paralysies  de  l'autre.  — Voy.  Allongée  ,  Epiiiière\ 
(  Moelle  ).  Morales  (  Affections.  ) 

CERVELET.  —  Description ,  55  et  suiv.  ,  IV.  —  Opinion  de  Galien 
et  de  faillis  ,  sur  la  théorie  du  sommeil  ;  c'est  sans  raison  qu'ils  ont  cru  que 
«a  densité  était  plus  considérable  que  celle  du  cerveau  ,  57  ,  IV.  On  a  cru  ses 
lésions  pins  dangereuses  que  celles  ilu  cerveau  ,  106,  107,  IV.  —  Ses  maladies 
aiiatomiques  sont  les  mêmes  que  celles  du  cerveau  ,  et  sont  annoncées  par  des 
nymptômes  qui  ne  les  distinguent  pas  ,  io4  et  suiv.  ,  IV.  —  Est  souvent  affecté 
en  même  temps  que  le  cerveau ,  108,  IV;  mais  ces  affeclious  ne  se  ressem- 
ilent  pas  toujours,  94  ,  IV.  —  Ses  plaies  ne  sont  pas  toujours  morielles,  io5 , 
_  Sa  compression  peut-elle  donner  lieu  à  la  syncope  plutôt  qu'il  l'apoplexie? 
3v.G  ,  IV.  -  Cerveau  et  ct^vclet  ne  peuvent-ils  pas  se  suppléer  dans  leurs  fonc- 
tions ?  1 07  ,  IV. 

ÇÉRUMEN.  —  Glandes  c^ni  le  sécrètent,  449  ,  IV.  —  Sas  usages ,  45i  , 
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_  Effet  qnî  résulte  de  son  t'paissi^scment  et  de  son  accumulation  dans  le  coiv 
duit  auditif,  iuid.  Moyens  de  les  détruire,  ibid.  (Voy.  Oreille,  Surdité). 

CFIALEUR.  —  Endroits  du  corps  ou  elle  est  plus  grande  dans  les  maladies 
3,.,  ^  IV.  Augmente  par  l'cngorgeinent  des  vaisseaux  et  par  excès  de  sensi- 
bilité dans  les  nerfs.  -  Peut  être  brûlante  dans  l'intérieur  ,  les  parties  exté- 
rieures étant  irès-froides  ;  exemples,   90,    i36^  871,  IV.  —  Se  conserva 
très-long-iemps  après  la  mort  dans  les  apoplectiques ,  les  aspluxies  ,  81,  V. 

CHASSIE.  —  Eréquemnient  oliservée  chez  les  Tieillards;  causes  qui  la 
déterminent-,  affections  qui  peuvent  en  être  la  suite  ,  3g6 ,  IV.  (  Voy.  Cils, 
Paupières  ). 

CHEVEUX.  -  384  »  Ob  ervations  sur  la  différence  de  leur  couleur  par 
rapport  aux  âges,  aux  individus,  aux  climats,  aux  maladies,  385,  386  , 
388,  IV.  —  Remarques  sur  leur  usage,  leur  longueur ,  38G  ,  IV  v  sur  leur 
densité,  388  ,  IV.  —  La  méthode  de  les  peindre  peut  être  funeste  ;  exemple, 

387  ,  IV.  Moyen  d'v  remédier ,  388  ,  IV.  -  Causes  qui  peuvent  donner  lieu 
h  leurclmte  ,  389,  'iV.  (  N os ■  ^ Lopdcie  ).  —  Se  régénèrent  facilement  dans 
les  jeunes  personnes,  ibid.  —  Àltéralious  organiques  auxquelles  il  sont  sujets', 

388  ;  par  le  vice  vénérien ,  SSg.  (  Voy.  Plica ,  Poils  ). 

CHOLERA MORBUS.  —  Symptômes, ^3i ,  IV.  —  Dans  quel  sens  se  font  le.» 
mouvements  du  canal  intestinal ,  ibid.  —  La  qualité  de  la  bile  en  est  une  caiise 
très-fréquente,  îs33  ,  3oo ,  V.  —  Diver.es  aflections  morbifiques.  des  intcstitw. 
peuvent  le  déterminer.  —  (  Voy.  Intestins  ,  Passion  iliaque  ). 

CHOROÏDE.  —  Description,  416  et  suiv.  IV.  —  N'est  point  le  siège  de  la. 
•vue  ,  4i8.  —  Causes  qui  peuvent  altérer  la  couleur  de  l'humeur  qui  la  tapisse. 

—  Ses  vaisseaux  peuvent  devenir  variqueux  et  se  rompre,  ibid.  (  A  oy.  Yeux  ). 

CHYLE.  ; —  Est  extrait  des  aliments, ,  principalement  dans  les  intestins  grêles,. 
SîQ  ,  V.  —  Vaisseaux  qui  l'absorbent  ,  ^94  1  Ùi-  232  ,  V.  —  Route  qu'il  par- 
court ,  229 ,  V.  —  Sa  couleur  ,  232  ,  V  ;  est-elle  toujours  la  même  ?  ibid.  —  Les 
tumeurs  dans  le  mésentère  ou  l'engorgement  des  glandes  méscatériqnes  peuvent 
xallentir  ou  intercepter  sa  circulation  ,  269,  262  et  suiv.,  V.  —  Peut  s'épanchèr 
dans  la  cavité  péritnnéale  ;  observations,  ii5,  V-,  dans  la  poitrine ,  80,  V^ 
\oy.  ThoraiJùcjue   canal  ) ,  f^yniphatxc^ues  (^vaisseaux). 

CICATRICE.  — Peut  se  former  dans  toutes  les  parties  molles  divisées.  —  Dan» 
les  cartilages  ,55,  1.  395,  45i  ,  4^4  >  IV.  377  ,  548,  V  ;  dans  les  ligaments. 
61  ,  I.  etc.  —  Opinion  <Je  Camper  sur  sa  couleur  blanche  dans  les  uègres  , 
376,  IV.  — Beaucoup  de  circonstances  peuvent  s'opposer  à  sa  formation ,  commu 
des  traitements  mal  administrés,  des  virus  ,  etc.  (  Voyez  Cal  ). 

CILS.  —  SgS ,  IV.  Remarques  sur  leurs  usages ,  896 ,  IV.  (  Voyez  Paupières)^ 

CIRCULATION  DU  SANG.  —  Action  du  cœur,  des  artères  et  des  veines, 
70,  125,  353,  III.  L'irritabilité  du  cœur  peut  en  être  considérée  comme  la 
première  cause,  71  ,  111.  —  Histoire  de  sa  découverte;  expériences  d'Harvée 
qui  la  démontrent  d'une  manière  bien  évidente,  70  ^  111.  —  Se  fait  sue- 
cessivement  par  deux  cercles  ,  dont  le  cœur  est  comme  le  centre,  70 ,  255  ,  111. 

—  Connnent  la  coiimiuuication  des  artères  bronchiques  avec  les  veines  pul- 
monaires fait-elle  une  excepiitm  !i  la  loi  générale  de  la  circulation?  255  ,  lil. 

—  Dispositions  qui  la  facilitent  dans  les  branches  qui  partent  de  l'aoric  ,. 
1 53,  111  ;  dans  le  cerveau  ,  207  ,  9.0S1  IH-  G/) ,  90  ,  IV;  dans  les  poumons,  ^3  ,  V; 
«lans  l'abdouicn ,  44(1,  IL  248,  111-,  daus  U  veiae  porte,  441 ,  IL  453  ,  IlL 
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—  Effets  qixi  sont  la  suite  rie  la  gcne  de  lu  circulation  dans  le  poumon  ,  187  ^ 
III;  dans  la  \cine  porte,  452)  lit.  Lorsqu'elle  est  rallentie ,  suspvnduc  on 
arrèlcc  ,  il  be  forme  souvent  des  concrétions  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  , 
S6  ,  87  ,  III.  —  Les  Cluses  qui  peuvent  la  rendre  plus  prompte  on  p  us  lente  se 
tirent  de:  âges  ,  des  tempéraments,  des  sexes,  des  climats,  de  l'étal  de  veille  ou 
de  sommeil,  de  mouvement  ou  de  repos,  des  pas. ions ,  de  la  nature  et  de  la- 
quaniilé  d'aliments  solides  ou  liquides,  des  diverses  maladies,  et  principalement 
des  altérations  organiques  du  ca  iir  otl  des  vaisseaux  fanj^uins  ;  .  . .  .  par  l'état  do 

Ïouls  on  peut  juger  des  modificaiions  qui  sur\  iennent  dans  cette  fonction  ,  126, 
V  (  Vojez  Pouls  ).  Différenres'dans  lu  circulation  du  sang  du  fa-tus  ,  57, 
III.  597  ,  V.  —  Les  injec  ions  ne  démoiitrciU  en  aucune  uianiére  l'opjniou  des 
anciens  sur  la  ciiculation  enLre  le  fatus  et  sa  mère,  5yg,  V.  (Voyez  Cœur  y 

CIRCONCISION.  —  Pourquo;  le  gland  diminue-t-il  de  sensibilité'  dan» 
ceux  qui  sont  circoncis  ?  ij5i  , 

CIRCOSÈLE.  —  Cause  fréquente,  443  ,  V. 

CLA^'ICULE.  —  Description  ,  878  et  suiv. ,  t.  —  Est  un  des  os  qui  se  frac- 
lurinl  le  plus  souvent  ;  signes  de  la  i'racture ,  38i  ,  1  ;  comment  dans  la  fracture 
de  cet  f)S,  les  \ ai  seaux  et  nerfs  axiilaires  sont  comprimés,  oij-j ,  I.  —  Sa  luxation 
est  très-rare  et  toujours  inconq)lèle  ;  autres  remarques  sur  ses  al.éralious,  jSl, 
I.  —  Plus  convexes  par  leur  corps  dans  les  plitliisiqucs  d'origine,  333,  I. 
(  Voy.  Efj'iilc ,  Omoplaitc). 

CLITORIS.  —  Description  ,  471  et  suiv.  \.  —  Sa  grande  sensibilité  ;  sus- 
ceptible d'éreciion  ,  47^,  V.  —  Peut  avoir  un  excès  de  volume  ;  remarques  j 
les  médecins  arabes  en  ont  conseillé  l'amputation,  ibid.  et  474  >  V. 

COCCYX.  —  Description  ,  34f) ,  l-  —  Peut  rétrécir  le  détroit  inférieur  du 
bassin,  .074,  !•  —  Muscles  qui  eiupèchent  qu'il  ne  soit  porté  eu  arrière  par 
certains  efforts,  454  ,  H- 

COCHEMAR  (  Éphiahds  ).  D'oJi  il  peut  provenir,  258  ,  IV. 

CŒCITÉ.  —  Par  occlusion  de  la  pnpille,  4^6,  IV  ;  guérie  par  une  pupille 
ariificielle  ,  ihid. —  Par  épanclicnic-nt  purulent  dans  la  chambre  antériciirt-  de 
l'œil  -,  exemple  de  guérison  ,  44-^  1  •  —  ^^'^^  altérations  dans  la  cornée 
transparente ,  4  '  5  ,  IV.  —  Par  la  paralysie  des  nerfs  optiques  ,  ig5  ,  HL  —  Autres 
causes  qui  peuvent  y  donner  lieu  ;  moyens  très-divcrsiliés  do  la  traiter,  6o4,  V. 
(  Voy.  Amaiirose  ,  Cataracte  ,  Glaucome  ,  Yeux  '). 

CŒCUM.  -  Sa  capacité  est  très-variable  ,  21g,  V.  Disposition  qui  donne 
lieu'aux  cellules  qu'on  y  observe,  aai  ,  V.  —  On  y  apperçoit  un  appendice 
contenant  quelquefois  des  coq)s  étrangers,  et  qui  d'autrefois  est  solide  ,  ihiJ. 
.  On  a  coupé  dans  quelques  animaux  l'extrémité  allongée  et  retirée  eu  formn 
d'appendice,  sans  qu'il  soit  survenu  de  grands  accidents ,  221  ,  V. 

CŒUR.  —  Description  ,  33  et  suiv.,  ITI.  —  Figure,  volume  ;  poids, 
35  ,  III  -,  situation,  36  ;  celle-ci  peut-elle  varier  par  une  position  différente 
du  corps,  38,  III-,  le  ccenr  n'est  point  suspendu  par  les  vaisseaux  sangnius , 
comme  plusieurs  anatomistes  l'ont  pensé  ,  87  ,  llL  —  Ses  quatre  cavités  , 
deux  ventricules  ,  38  et  suiv.  ;  deux  Oreillettes  ,  fiS  et  sniv.  —  Variations 
dans  la  capacité  des  ventricules  par  rapport  aux  Ages  ,  aux  maladies  ,  au 
genre  de  mort,  4o,  III.  —  11  n'y  a  point  des  irous  de  communication  dans 


/ 


DES     MATIÈRES.  /^^^ 
la  cloison  qni  scW  les  ventricules,  5a,  III.  -  H  n'csi  pris  rare  <îc  trouver 
une  conuMunicalkn  entre  les  deux  oreillellcs  incme  clans  un  uge  -  ' J^.  " 
Iks    %     111.  -  Son  infiueuce  sur  loulcs  les  parues,  cl  rccproqucment  . 
no,\'s,  III.  —  Son  aclion  sur  le  cerveau  ou  ifu  cerveau  sur  72j_"^- 
L-  V  les  plus  crands  rapports  avec  l'aclion  des  poumons  ,  46  ,  7a  ,  V.  in- 
fluence des  aff^-tions  morales  sur  lui ,  SaS  ,  IV.       Son  irriiatilile  diminue 
avec  riigc;  ses    mouvements,  ordre  dans  lequel  ils  se  font,  71  ,    i^û,  11  • 
On  a  pu  les  appircevoii  h  la  suite  de  la  carie  des  côtes  et  du  sicrnum ,  ^00  ,1. 
Mon  en  de  lui  Otcr  l'irrilabililc  après  la  mort,  42  ,  V.  Mojen  de  la  reialjlir 
lorsqu'elle  p^r.iîi  éteinte,  71,  lU-  —  En  versant  de  l'opuim  ou  du  gaz  acuie> 
carbonique  sur  un  cœnr  dont  la  tcie  a  été  coupée  ,  on  suspend  moins  vile  ses 
miuNcmcnis  que  sur  ce'ui  dont  la  tête  a  été  conservée,  i36,  1 V  •  ~  p?,  '•''"P 
force   conlraciions  peuvent  donner  lieu  à  l'apoplexie,  72  ,  HL      ^.^^ ' 
et  effets  de  ses  violentes  palpitations,  39.9,  I.  1^4,  ib5,  ÏV .  {  \ oy .  J  alpi-- 
unions  ).  —  Il  n'y  a  point  de  maladie  grave  dans  laquelle  le  cœur  ne  soit 
plus  ou  moins  affecté,  70,  IH.  (Voy.  Fiè^^re  ,Pouh.  )  -  les  signes  quiin- 
diquent  ses  altérations  sont  en  ge'néral  peu  certains  ,  uu  grand  nombre  étant 
seulement  des  effets  sympathiques;  on  est  encore  moins  assuré  de  la  nature  cl  du 
siège  précis  de  l'altération  ,  99  ,  ili. 

^hérations  du  cœw\  engorgement  et  tumeurs-,  adipeuses  ;  scropluilcuscs  , 
74,  III;  squirrcuses,  83,  111.  Dilatations  anévrismales  ou  variqueuses  de* 
vaisseaux  de  ses  cavités  ,  eouvcnt  avec  rupture  et  épancliemcnt  de  sang  dans  le 
péricarde,  74  ,  76  ,  Ul-  —  Couvert  de  concrétions  lymphatiques  ,  on  a  cru  y 
avoir  trouvé  des  poils  véritables ,  76  ,  III-  De  petites  excroissances  polvpeuses 
à  la  surface  ,  ibid.  Couvert  d'une  concrétion  noire  cl  épaisse  ,  dans  un  hommC 
monde  la  petite  vérole ,  76,  III.  —  Enflammé,  76,  HI-  Cette  inflammatiorv 
a  été  vue  U  divers  degrés  ,  ce  qui  est  contraire  h  l'opinion  dos  anciens,  qui 
croyaient  que  le  premier  était  mortel,   ibid.  Symptômes,  7'^,  79.  Comme 
ctttc  inflanmiation  est  rarement  limitée  au  cœur,  les  symptômes  sont  très- 
diversiliés,  ibid.  (  Voy.  Carditis  ).  —  Coiilcnanl  des  abcès.,  78-  Maladies  k 
la  suite  desquelles  on  lésa  observés,  ibid.  et  7g;    symptômes  qu'ils  occasion- 
nent ,  ibid.  ;  ont  quelquefois  déterminé  des  morts  subites   sans  avoir  ele 
annoncés  par  aucun  symptôme  ,  ibid-  —  Gangrène.  On  a  des  exemples  de 
gangrène  stchc  du  cœur  ,  et  de  gangrène  humide  ;  maladies  U  la  suite  desquelles 
il  est  i'réquenl  d'observer  la  gangrène  du  cœur  ,  7g ,  So ,  III.  —  Ramolli; 
ce  ramollissement  e  t  le  plus  souvent  partiel  ,  ne  paraît  nullement  l'effet 
simple  du  contact  du  sang  sur  les  parois  internes  du  cœur  ;  maladies  h  la 
suite  desquelles  on  a  trouvé  ce  ramolissemcnt  ;  l'auteur  l'a  observé  dans  une 
femme  morte  trois  semaines  après  une  couche  ,  80  ,  81  ,  III. —  Ulcéré ,  8a,  III- 
k  la  sui;e  de  la  suppression  d'un  cautère  au  bras  ,  goi ,  III.  ~  Endurci  ,  8a  ,  III- 
—  Cartilagineux  et  osseux.  Quelles  sont  les  parties  du  cœur  où  il  est  fn'quent 
de  trouver  des  os-ificaiions  ,  et  mcme  des  espèces  d'exosloses  ;  les  ossifications 
des  piirois  des  venliiculcs,  donnent  lieu  à  des  accidents  moins  variés  et  moins 
dangereux  que  celles  des  valvules  ;  sjmptôuies  qui  sont  la  suite  de  ces  ossifica- 
tions; quelquefois  il  n'en  si.rvient  aucun  ,  83 ,  III.  — Contenant  des  concrétions 
picneuiies  ,  qu'on  ne  peut  confondre  avec  des  ossifications.  84.  — Polypes 
du  coeur;  variétés  dans  leur  forme,  leur  densité,  leur  couleur,  85,  III;  on  a 
cru  trouver  en  eux ,  la  cause  des  maladies  les  plus  fâcheuses  de  cet  organe;  l'auteur 
ne  croit  pas  a  leur  existence  et  les  concrétions  qu'on  a  prises  pour  des  polypes 
lui  paraissent  formées  par  les  matériaux  du  sang  qui  s'unissent  d'une  manière 
diffi.renie  après  la  mort;  aussi  les  trouve-t-on  le  pins  souvent  dans  les  oreilleties, 
86  ,  87  ,  III;  s'il  y  a  une  maladie  qui  puisse  concourir  h  leur  formation  ,  c'est 
la  dilatation  des  cavités  du  cœur ,  ibid.  —  Diminution  de  son  uolume  ;  maladie 
à  la  suite  des(jiielles  on  l'a  observée  ;  peut  être  rarement  regardée  comme  un« 
inala  iic  essentielle  d«  cet  ergarjc ,  88.  — J)ilnlé,  C'est  la  maladie  du  cœur  la  plus 
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souvent  reconnue,  ilid.  ;  très-commune  clans  la  vieillesse  ;  ce  n'est  sonvcnt  «n'ai 
ccitc  i-pocjiie  que  les  symptômes  qui  rannonccntsont  vivement  exprira(;s ,  quoique- 
la  dilatation  a  t  commencé  dans  un  moyen  %e ,  89, 111.  Ses  cavités  sont  raro'- 
ineni  aggrandies  proportionnellement,  ibitl.  ,  le  oreillettes  le  sont  plus  fré- 
quemment que  les  ventricules,  et  le  ventricule  droit  que  le  gauche,  ç)o ,  III. 
±;  endroit  de  cette  dilatation  est  relatif  au  siège  de  lobstacie  qui  trouble  la 
circulation  ,  iùid.  ;  par  quelle  succession  de  plicnomènes  se  dilaic-t-il  dans  les 
maladies  des  poumons ,  ibid.  ;  énuméraiion  de  la  plupart  des  causes  qui  peu- 
vent y  donner  heu  ;  explication  ,(^1,93,  III  ;  les  parois  du  cœur  sont  alors . 
plus  minces  ou  plus  épaisses  et  toujours  plus  foibles  ,  02  ,  III.  Peuvent  être 
fréquemment  molles  ou  très-solides;  exemples,  89,11!.  Accidents  nombreux 
des  dilatations  de  cet  orgaue  ,  ç)3  ,  94  ,  II.  L'auteur  a  vu  des  individus  qui 
éprouvaient  des  battements  irréguliers  et  violents  dans  tout  le  système  arté- 
riel ,  g3,  ni.  Poids  d'un  cœlur  dilaté;  exemples,  89,  III.  —  Rompu,  ses. 
ruptures  ont-elles  lieu  pendant  la  contraction  ou  la  dilatation  de  cet  organe? 
Pourquoi  sosit-elles  plus  fréquentes  dans  le  ventricule  gauche  que  dons  le  droit, 
gS  ,  96,  III.  Dispositions  de  cet  ogane  ou  des  parties  voisines  qui  facilitent 
cette  rupture,  96,  111;  causes,  exemples,  g'j ,  III.  — Déplace;  «uses  nom- 
breuses; accidents,  99,  III.  —  Blessés  ;  toutes  les  plaies  du  cœur  sont-elles, 
mortelles?  9^  ,  lll.  Le  ventricule  droit  est  plus  fréquemment  blessé  que  le  gau- 
che ,  98  ,  111.  Symptômes  qui  annoncent  cette  blessure  ,  ibid.  Difficulté  qu'it 
y  a  de  distinguer  ses  affections  idiopaihiques  des  sympathiijues ,  99,  loo. 
(  Voyez  Palpitations ,  Pouls  ,  Syncope  ). 

COL.  ■ —  Description  des  vertèbres  qui  le  forment  ;  remarques  ,  ^65  et 
sniv. ,  I.  090,  1;  jiuisclcs  nombreux,  situés  h  sa  partie  antérieure  ,  91,  IL 
Postérieure  ,  ira  ,  IJ.  Latérale,  2o3  ,  II.  —  Artères  qui  s'y  trouvent  ,   12g  , 

II.  i55  et  suiv. ,  III.  (  Voy.  Carotides^  sous-Clavièies  ,  dont  quelques  bran- 
ches s'y  répandent ,  212  ,  222  ,  228  ,  aa5  ,  HT.  )  —  Ses  veines  ,  129  ,  II. 
382  et  suiv.  ,  III.  (  Voy.  Jugulaires  ).  --   Ses  vaisseaux  lymphatiques  ,  484  » 

III.  -—  Ses  nerfs,  i3o  ,  II.  174?  ï95  ,  199,  202  et  .suiv. ,  2i3  ,  219,  221 
et  suiv.  ,  3o8  et  suiv.  ,  IV.  Voy.  aussi  Pharynx,  OEsopluige  ,  j/roide  , 
(Os).,  Larynx,  Trachée  Artère,  Thyroïde,  (  Glande),  Sali\'aires  , 
(  Glandes  ).  —  Son  enflure  souvent  salutaire  dans  l'esquiuancic  ,  i5g,  111  V 
remarques  h  ce  sujet  ,  ibid.  (  Voy.  EsquinanciQ  ). 

COLIQUES.  —  Plus  ou  moins  violentes;  constantes  ou  passagères  ,  fixes  ou 
vagues  ;  quelquefois  périodiques  ;  peuvent  dépendre  de  Ja  nature  ou  de  la 
quantité  d'aliments  solides  ou  liquides  ,  et  sont  surtout  produites  par  les 
maladies  du  canal  alimentaire,  180,  a35  ,  V.  et  sniv.  (  Voyez  Estomac, 
Gastritis ,  Intestins,  Entéritis  ).  —  Par  quelques  alfcciions  du  mésentère, 
2G0  ,  V.  —  Par  altération  du  pancréas,  354,  ^' ■  —  ^^'^  dél'aui  de  bile  ,  par 
trop  grande  quantité  ou  par  excès  d'acrimonie  bilieuse,  233,  V.  —  Dans 
quelques  femmes,  après  la  conception  ,  284 1  IVl  — Peuvent  donner  lieu  à'  la 
nèvre  ,  334  ,  IV  ;  îi  la  jaunisse  ,  336 ,  IV.  Lorsqu'après  avoir  été  très-vives  , 
elles  cessent  trop  promplemcnt  et  que  des  syncopes  succèdent,  le  danger  est 
imminent;  240,  V.  —  De  plomb,  des  Pcntres.  Individus  qui  y  sont 
sujets,  36^  ,  IV.  Symptômes  qui  peuvent  en  être  la  suite,  34o  ,  IV;  irrita- 
bilité des  fibres  musculaires  des  intestins  émoussée  et  même  éteinte  ,  23^  ,  V  ; 
pourquoi  souvent  suivie  de  la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  27.5,  IV; 
supérieures,  25o  ,  IV.  — Hépatique;  causes;  symptômes,  3iS,  V.  (Voy. 
Eoie  ).  —  ]S éphréliqiic  ;  peut  se  faire  ressentir  d''un  côté  ,  la  pierre  existant 
dans  le  rein  du  côté  opposé ,  334  1  '  ^''^'^  ^'^^  douleurs  très-vives  ,  385 ,  V  ; 
pourquoi  y  a-i-il  alors  resserrement  des  hypochondres,  34^,  IV;  pourquoi 
les  testicules  rcmonlcul-ils  ,  ibid.  ;  autres  symptômes  qui  la  caractérisent,  /jSi^ 
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n  f  Voy.  lîeîns  ).  —  Précèdent  souvent  chaque  époque  de  la  menstruation  » 
g,'/  V.  —  Après  IcscoucLes  ,  peuvent  être  un  sjjuplôme  de  la  lièvre  puerpérale, 
13,  V. 

COLLYRES.  —  Leur  utilité'  et  leurs  inconvénients,  4i5,  IV.  (  Voyc« 
OjjJua/jiiie  ). 

COLON.  —  Description,  234 ^  ^-  —  Remarques  sur  le  séjour  plus  on 
moins  long  de  matières  fécales;  ses  cellules  renferment  souvent  des  corps  étrau- 
sers  0,5,  V.  —  Très -jaune  près  de  la  vésicule  du  fiel,  dans  des  sujets 
uiort's  de  fièvre  maligne ,  iS/-  ,  V.  —  Déplacé  dans  ^a  portion  contourée  ea 
forme  d'S ,  225  ,  V.  —  Très-dilaté  ,  peut  comprimer  et  rétrécir  Teslomac  , 
i54  ,  V  ;  peut  donner  lieu  à  la  jaunisse,  336  ,  IV  ;  à  de  vives  douleurs  de 
poitrine  ,  qui  cessent  en  allant  îi  la  garde-robe ,  69  ,  V.  —  Sa  portion  en  forme 
de  S,  comprimée  par  les  côtes  dans  une  contorsion  considérable  de  l'épine, 
donnait  lieu  îi  de  vives  douleurs  au  gros  orteil  gauche,  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas  ;  explication  ;        ,  lY.  (  Voy.  Inteslins  ). 

COMATEUSES  (  Affections  ).  Diminuent  l'action  des  muscles  en  général  , 
^5,^  ,  II.  —  Principafenit-nt  ceux  de  la  génération  ,  ihid.  Empêchent  de  ressentir 
les  douleurs.  —  Sont  d'un  mauvais  augure  dans  la  plupart  dos  maladies.  —  (  Voy. 
Assoupissement ,  Carus ,  Catalepsie  }.  (  Voy.  aussi  Ceiveau). 

COMMOTION.  — Du  cerveau  ;  causes;  symptômes  ;  danger  ,  y8,  I.  io3  , 
IV.  —  De  la  moèlle  épinière  ;  signes  ;  effets  qui  peuvent  en  résulter  ,  agS ,  1. 
112,  IV. 

CONCEPTION  —  (  Voy.  Génération  ), 

CONCRETIONS ,  Congestions  ,  etc.  On  en  a'observé  de  différente  nature  ec 
jde  formes  variées  en  diverses  parties,  —  Dans  les  articulations  ,  62  ,  L  — DanS 
le  crâne  ,  80  ,  IV  ;  les  sinus  du  cerveau  ,  29 ,  IV  ;  le  cerveau  ,  1^8  ,  IV.  —  Dans  le 
«onduit  auditif  externe  ,  45i  »  IV;  la  cavité  du  tambour ,  470,  IV.  — Dans  ou 
«ur  la  langue  ,  628  ,  IV.  —  Dans  les  conduits  salivaires  ,  5i7  ,  III.  —  Dans  les 
canaux,  excréteurs  des  follicules ,  467  ,  III-  —  Dans  le  médiasiin  ,  3o  ,  V.  —  Dans 
les  voies  aériennes,  67  ,  V  ^  les  poumons  ,  467  ,  111.  68  ,  V  ;  les  glandes  bron- 
chiques ,  42  ,  V.  —  A  la  surface  du  cœar  ou  dans  cet  organe ,  74  >  75  ,  84  ,  III. 

—  Dans  l'œsoijiiage ,  SSg ,  IV  ;  l'estomac  ,  ic)i ,  V  ;  les  intestins  ,  239  ,  242  ,  V. 

—  Dans  le  mésentère  ,  265,  V.  — Dans  le  foie  ,  3io  e  suiv.  V  ;  les  conduits 
biliaires  ,  3o6  ,  V.  —  Dans  le  pancréas  ,  355  ,  V.  — Dans  les  reins  ,  384  1  V  > 
les  uretères,  391  ,  V  ;  la  vessie ,  410.  — Dans  la  matrice  ,  532  ,V,  les  trompes, 

,  V  ;  les  ovaires  ,  549,  V.  -,-  On  peut  consulter  chacun  de  ces  articles  pour 
coimaitrc  les  causes  de  ces  concrétions  ou  congestions  et  les  symptômes  qu'elles 
déterminent  ,  et  qui  varient  sujyant  leur  volume  et  les  organes  où  elles  se 
lorment.  (  Voyez  Ôssi/icalions  ),Péiri/icalions  ,  Pierres  ,  Calculs  ^<ilc.  ). 

CONJONCTIVE.  —  Description ,  397  et  suiv-,.  Ses  usages ,  398. 

Causes  et  effet  de  l'augmentation  de  sa  sensibilité  ,  ibiri  ,  ^t5,  IV.  —  Causes  de 
son  inflanunation  ,  Sgg  ,  IV.  ^  Voyez  Ophtalmie  ).  Il  peut  s'y  former  dos  ex- 
croissances qui  gênent  singulièrement  les  mouvements  des  paupières  ,: fÎ!<<(7.  , 
4i4  1  IV.  —  On  peut  emporter  par  l'excision  des  portions  de  celte  membrane  , 
iùid.  —  Heureux  eHeide  l'emploi  de  l'eau  froide,  couuue  topique  ,  dajtis  Ig  ijas 
d'un  simple  engorgement  de  ses  vaisseaux  ,  4i 5  ,  IV. 

CONSOMPTION.  —  L'orianisinc  et  l'a^jus  de  l'acte  vénérien  la  détermîniînt 
fouYcnt.  — Dans  quelques  cas  ceux  qui  en  sont  atteints  peuvent  se  bien  trouvcï 
it  U  HAvigaiiop  ,  4o5  j  II.  (  Voy^ei  Amaigrissement,  Marasme  ). 
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CO^STIPA.TION'.  -  Los  vieillards  y  sont  irès-exposés  ,  234  ,  V.  Pourquoi  ? 
5287  ,  V.  -  l'Vcquentc  chez  les  personnes  d'un  leiiiptrainent  nerveux   238  IV. 

—  Par  diiiiiniuion  de  la  sensibiliti-  ei  l'irritabilité  des  intestins    23o'  a3-'  V, 

—  A  la  suite  de  renipoisonnemein  par  le  plomb,  454,  II.  —  p'ar  obstruc'ion 
du  pylore,  190,  9.o5  ,  V.  —  Par  des  excroissances  fongueuses  dans  le  canal 
intestinal  ;  exen.ples  ,  243  ,  V.  —  Par  des  calculs  stcrcoraux  et  bilieux  ;  par 
une  pierre  dans  le  rectum  ,  -iSi  ,  V.  —  Par  toutes  les  causes  qui  peuvent 
cmpéclier  la  bile  de  parvenir  dans  le  canal  intestinal ,  3i4  ,  V.  (  Vojez  Jiile 

—  Par  des  maladies  du  pancréas  ,  354,  '  ^-  —  Par  l'cflct  de  l'irritation  des 
Hiuscles  de  l'anus ,  453  ,  11.  —  Très-lVéqueute  chez  les  feniiiies  grosses,       ,  V. 

—  Exemples  du  temps  considérable  quelle  a  duré  sans  maladie  ,  2^4  ,  238  ,  V. 
(  Voyez  décales  lUuliéres  ). 

CONTRACTION  MUSCULAIRE.  -  (Voyez  Musclen). 

CONVULSIONS.  —  Précèdent  ou  succèdent  facilement  aux  maladies  sopo- 

rcus  s,  83,  iig,  i43  ,  II. — Toniques  ou  cloniqucs ,  4,  98 ,  I.  402,  11.   

Peuvent  être  occasionnées  par  des  afiéclions  idiopalhiqucs  où  sympathiques  du 
cerveau  ,  72  cl  suiv.  IV;  de  la  Moelle  épinière,  1 12  et  suiv.  IV  ;  des  ncifs  i33  , 
IV;  des  muscles,  4o2  ,  II.  —  Ont  souvent  lieu  du  côté  opposé  à  la  lésion  du 
cerveau  ,  28  ,  98  ,  IV.  —  On  a  cru  que  dans  les  lésions  du  cervelet  elles  avaient 
lieu  du  même  côté  ,  ce  qui  n'est  pi,w  démontré ,  io5  ,  IV.  (Vo\ez  Cniiie 
Çciveau  ,  Vci  icbra/e  (  colonne  )  ,  Epinière  (  moelle  )  ,  Ae;/i  ,  AJusc/cs  ).  — 
Pourquoi  les  enfants  y  sont-ils  si  sujets  ,  (io2 ,  V  ;  surtout  dai'is  certaines  familles 
h  t'époque  de  la  dentition  ,210  ,  2i3  l  ;  i4i ,  IV.  Cessent  souvent  quand  le  dé- 
voiement  survient ,  2i5,  1.  (Voyez  Dents).  Les  vers  en  sont  une  cause  fré-' 
quenie  ,  4^5  ,  IV,  2,38 ,  240  ,  V.  —  Souvent  observées  chez  les  mélancoliques  et 
les  feiuincs  hystériques  ,  i43,  IV.  —  A  la  suite  des  frottements  de  la  plante  des 
pieds,  298  ,  IV;  de  la  peau  des  lombes,  262,  IV.  —  Par  luxation  de  la 
luAchoire  inférieure,  t39  ,  I.  —  Par  inflammation  des  intestins,  24'.»,  V.  — 
Dans  des  sujets  dont  le  panci'éas  était  atteint  de  suppuration  ,  352  ,  V.  — • 
Par  des  pierres  dans  les  reins  ,  386,  V.  —  Par  compression  d'un  spina  biffirla, 
3o4  ,  I-  —  Dans  deux  pigeons  ,  pour  avoit  introduit  de  la  bile  sous 
la  peau,  178,  V.  —  Opèrent  la  flexion  ou  l'extension  deS  membres  , /j^  , 
IV.  —  Peuvent  produire  le  déplacement  des  muscles,  ,  11,  leur  rupture, 
4i2,  II;  la  fracture  des  os,  ^l'ù  ,  I-  La  jaunisse  878  ,  IV.  —  Prognosiic 
qu'on  doit  porter  lorsque  dans  certaines  maladies  on  les  voit  survenir  dans  les 
doigts  de  la  main  ,  40;.)  ,  H-  (  Voy.  Caijiholoi^ie  ).  —  Peuvent  diminuer  en 
tenant  la  léte  levée,  898,  II-  —  Hcurettscment  guéries  par  des  ésaeuaiions 
bilieuses,  294  ,  V  ;  par  le  saignement  <lu  tiez  ,  i^i^S  ,  IV;  etc.  etc.  —  Dis 
muscles  (le  la  lace,  peut  exister  seule  et  être  un  signe  précurseur  des  convul- 
sions générales  ,   i38  ,  IV  ;  causés  ,   i38,  172,  176  ,  IV.  Moj-ens  ù  employer 

Four  les  faire  cesser,  197,  IV.  —  Des  mu-^cles  des' veux  ,  4it>  ,  il.  i85  ,  4'5  , 
V;  moyrtis  de  les  calmer  ,  172,  i85  ,  IV;  ont  ocoisionné  l'amaiirose ,  4'i5  , 
ly.  —  De  ia  paupière  supérieure;  causes;  sur\enant  aux  approches  de 
la  môrt  ,  4i5  ,  II  ;  thlitement  ,  167,  IV.  —  Des  inuscles  du  nez,  417, 
II.  -^,Dcs  muscles  des  lèvres,  4'^  1  't  causes;  ett'ets  ,  4^1  1  H-  De» 
muscles  de  la  mâchoire  inférieure,  4'j3  7  II.  (  Voy.  liismc).  —  De  la  langue  , 
429  ,  H-  3o9  ,  529,  IN.  —  Des  muscles  de  la  tete;  noms  divers  qu'on  a 
donnés  aux  "inflexioniJ  qu'elles  produisent  ,  4^3  ,  f-  Des  miisdes  dn  tionc; 
hôirts  divers  donnés  h  ces  indexions  ,  487,  II-  4-^^'  — "'".'C'cs  du 
•voile  du  palais;  effet  relîtif  h  la  déglutition,  /j3o  ,  II;  '  -  Des  mnscies  tie  là 
voix,  4^5,  II;  causes  et  effets,  ibid.  et  207  »  IV- — Des  muscles  de  la  res- 
piration, 441  î  II-  i35  ,  375  ,  IV,  —  Des  nmsclos  abdominaux  ;  efïels,  ..rr) ,  IV. 

—  Des  muscles  de  la  Ycrge;  causes;  effet  j  traiteuiont ,  4^2,  H',  (  Voy  et 
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Pnnpisme  ).  —  Des  muscles  de  l'anus  ,  453  ,  IL  —  Des  exlrcmite's  infe'rieures  , 
par  oiuinolion  (le  la  mosllc  épiuièro ,  9.95,  1-  438  ,  II  ;  par  cngorgciiient  dans 
les  vaisseaux  spinaux  ,  uSg  ,  IH  ;  par  lésion  de  la  moelle  epinière  ,  i  t2  ,  i  j4  » 
ii5,  IV.  On  trouvera  à  chacun  de  ces  articles  des  remarques  sur  leur  traiie- 
uient,  etc. 

CORDIAUX.  —  Re'lablissent  promptcinent  les  forces  ,  i^i  ,  IV.  (  Voy. 
Eslouuic  y 

CORNÉE  TR.A.NSPARENTE.  —  Description  ,  4i  i  ,  IV.  —  Usages  ,  4i3  , 
IV.  -  Effet  qui  resuite  de  sa  trop  grande  ou  trop  petite  convexité  ;  moyen  d'y 
remédier,  41 3  ,  4i5  ,  IV.  (Voy.  Presbytie,  Mjojjie  ).  —  Se  couvre 
d'une  pellicule  aux  appi-oclies  de  la  mort  ,  iùid.  —  Causes  el  effet  de  sa  déciii- 
rurc  ,  4i4  ,  444  ,  IV.  —  Se  cicatrise  facilement  ,  ihid.  —  Peut  contenir  des 
abcès,  ihid.  —  Peut  acquérir  une  grande  consistance;  augmenter  beaucoup 
d'épaisseur,  4 '5,  V.  On  l'incise  dans  l'opération  de  la  cataracte, 
4^5  ,  IV.  (  Voy.  Yeux  ). 

CORNETS  INFÉRIEURS  (Os).  —  Description  ,  170  et  suiv.  ,  I.  —  Ne 
doivent  pas  être  trop  rapprochés  des  os  maxillaires  ,  173  ,  I.  —  Maladies 
auxquelles  ils  sont  sujets;  causes ,  ihid.  —  On  peut  en  détruire  des  porlionjs  p!\r 
les  caustiques  ,  ibid.  Voy.  Nasales  (  Cauilés  ). 

CORONAIRES  (  Artères  ).  —  Description  ,  t46,  III  ;  leurs  orifices  sont 
au-dessus  du  sinus  de  l'aorte,  i47-  Opinions  de  Vieiissens  ec  de  Ihebesius ,  sur 
la  manière  dont  elles  se  terminent  ;  expériences  de  l'auteur ,  149.  — Exemples 
divers  de  leur  ossification ,  i5o  ,  III.  (Voy.  Cœur). 

CORPS.  —  Sa  grosseur  et  sa  hauteur  sujettes  h  diverses  variations  ,  (  Voy. 
Obésité,  Marasme,  2  aille,  Géans  ,  JSains).  — Exemples  de  diminution, 
de  sa  hauteur,  -25,  I.  Pourquoi  sa  hauteur  dimiuue-l-elle  par  la  marche, 
•Xi^[^  ,  I.  —  Causes  qui  peuvent  retarder  ou  arrêter  son  accroissement ,  19  ,  I; 
donner  lieu  h  divers  vices  de  configuration,  36,  297,  3oo  ,  3g3  ,  I.  (  Voy. 
Rachitisme;  Herpélique  ^  Rhumatismal,  Scorbutique  ,  Scrophuleux  ,  Vend- 
rien  (  Virus  )•  ^ 

CORPS  MUQUEUX. —  (  Voy.  Peau  ). 

CORYSA.  —  Causes  et  effets,  467  ,  II.  Voyez  Pituitaire  (  Membrane  ). 

COTES.  —  3o7  et  suiv.  ,  I.  —  Observations  de  divers  anatomistes  sur  la 
variation  de  leur  nombre  ,  ibid.  —  Différences  enlre  les  côtes  des  foetus  et 
des  enfants  ,  323  ,  I.  —  Leur  Usage  ,  325  ,  1.  —  Ne  sont  pas  également 
mobiles  ,  326  ,  I.  Pourquoi  ?  327.  —  Se  meuvent  de  deux  manières 
différentes  dans  la  respiration  ,  ibid.  (  Voyez  Respiration  ).  —  Causes  et 
effet  de  leur  immobililié  ,  327  ,  I.  —  Peuvent  être  luxées  incomplettement 
eii  dedans,  ibid.  Causes  de  cette  luxation  ^  028  ,  I.  —  Disposition  qui 
i-end  leurs  fractures  moins  communes  qu'on  ne  croirait  ,  ibid.  Exemples 

particuliers  a  l'auicnr  de  fractures  sans  accidents  et  sans  se  réunir  ,  ibid.   

Carii'cs  cl  lassant  appercevoir  les  mouvemecis  du  coeur,  329,  I;  causes  et 

traitement  de  cette  carie  ,  33o  ,  1.  —  Leur  ramollissement  sans"  carie  ,  ibid.  

Les  plaies  de  leiu-s  cartilages  souvent  irès-difiiciles  ;i  connaître  ,  33i  ,  I.   

Leurs  extrémités  gonflées  dans  les  rachitiques  ,  dans  les  phthisiques  d'origine  , 
333 ,  1.  Leur  comprcs  ion  sur  elles-mêmes  dans  de  grandes  courbures  de  l'épine 
am  les  cotés,  a  détruit  les  muscles  intercostaux  intermédiaires ,  334  5 1-  (  Voy. 
Poitrine  ). 

f 
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COTYLOIDE  (  Cavité  ).  —  Descripiion  ,  338 ,  I.  —  Disposition  qti« 
pri.'seule  celle  des  jeunes  sujets  ,  367,  I.  Causes  et  effets  de  raccroissement. 
niorbifiquc  de  la  glande  qui  y  est  cou  tenue  ,  GG ,  I.  —  Autres  causes  de 
son  rétrccisseui.MU  et  de  la  luxation  spontanée  du  fc'mur ,  ihid.  ,  /jog ,  4^0  ,  I. 
—  Son  ampliation  a  pu  permettre  une  luxation  cl  réduction  volontaire  du 
fémur,  470  ,  I.  —  Municre  dont  la  tète  du  fémur  se  nicut  dans  cette  cavité  , 
'468  ,  1.  —  Quel  est  l'endroit  par  lequel  peut  se  faire  la  luxation  du  fémur , 
/jGg,  1.  La  ligne  de  gravité  quand  on  esc  de  debout,  passe  au  milieu  de* 
cavités  cotjloïdcs  ,  33  ,  64  ,  1-  (  Voy.  Cuisses  ). 

COUDE.  —  Muscles  qui  fortifient  et  recouvrent  celte  articulation  ,  4i 8  ,  L 
• —  Dangers  de  ses  affections  ,  3i  ,  4^5,  L  (Voy.  Cubitus  ). 

CRACHEMENT  DE  SANG.  (  Voy.  Tlànoplithisie  ).  —  DE  PUS  succède 
Tréquenuncnt  au  crachement  de  sang  plus  ou  moins  de  temps  après  ,  63  ,  V  ; 
avec  ou  sans  douleur  h  la  poitrine,  ibid.  Remarques  sur  les  sources  d'oii  il  peut 
'  provenir,  et  sur  la  difficulté  de  décider  en  certains  cas  si  la  matière  expectorée 
est  purulente,  G3  ,  V  ;  synqotômes  iVicheux  qui  précèdent  ou  accompagnent  la 
■plupart  des  crachements  du  pus  ,  64  ,  V.  Peut  provenir  des  poumons  sana 
érosion  de  ce  viscère;  des  plithisiqucs  n'ont  point  craché  de  pus.  (  Voyea 
Phthisie  pulmonaire ,  Laiyngéc). 

CRANE-  — Os  qui  entrent  dans  sa  composition ,  80,  L  —  Capacité  de  s» 
cavité  ,  82.  —  Le  Cerveau  la  remplit  exactement,  7  ,  3o  ,  67 ,  IV  -,  conséquences 
de  celte  observation  relativement  aux  mouvements  du  cerveau,  67,  IV.  — 
Développement  cl  o'^siiicalion  de  ses  os  ,  g?..  —  Peut  être  vicié  dans  sa  foruie, 
son  épaisseur  ,  cl  sa  grandeur,  g3  ,  L  —  Sa  cavité  doit  être  proportionnée  au 
volume  des  parties  qui  y  sont  contenues,  autrement  il  survient  des  accidents  , 
ibid.  —  Sa  difformité  extérieure  n'indique  pas  toujours  celle  de  sa  cavité  ,  1 13  , 
I.  —  Causes  qui  peuvent  rendre  sa  cavité  trop  petite;  accidents  ,  g3  ,  L  — 
Sa  cavité  pourrait  être  trop  petite  sans  que  la  téte  le  fiit.,  g4  i  I-  —  Trop 
ample,  g5  ,  1;  indique  une  disposition  h  l'iiydrocéphale ,  g6.  Peut  s'aggrandir 
beaucoup  dans  les  hydrocéphales  ,  73  ,  IV.  (  Voy.  Hydiocépliale  ).  —  Ecarte- 
ment  de  ses  os  ;  causes;  exemples  ,  g6  ,  I  ;  yg,  IV.  —  Carie  ses  os;  causes  ; 
symptômes;  moyen  de  l'emporter,  g7  ,  I;  vénérienne,  peut  être  arrêtée  par 
1  usage  des  mcrcuriaux,  ibid.;  peut  exister  sans  altération  ou  se  réunit  quel- 
quefois aux  abcès  et  aux  ulcérations  du  cerveau  ;  exemples  ,  ibid.  et  gg  ,  IV  ; 
peut  être  la  suite  des  tumeurs  de  la  dure-mère,  23,  IV. —  Sayractures  ; 
difficulté  de  les  reconnaître;  les  petites  souvent  plus  dangereuses  que  les 
grandes  ;  celles  de  la  voûte  moins  dangereuses  que  celles  de  la  base  ; 
•  yinpiômes  qui  peuvent  indiquer  qu'elles  sont  avec  épanchemenl  de  sang  , 
g8  ,  1.  Ne  surviennent  pas  toujours  h  l'endroit  frappé  ;  remarques  ,  ibid. 
Application  du  trépan;  observation  ,  gg,  1-  (  Voy.  2 rc/irin  ).  Il  peut  se  former 
entre  les  lames  de  ses  os,  des  excroissances  fongueuses  ,  polypcuses  ,  g4  ,L  — Oh 
a  trouvé  dans  sa  cavité  de  l'eau  épanchée  ,  73  ,  IV  :  du  sans;  ,98,  I  ;  ao6  ,  III  ; 
80  et  suiv.  IV;  des  cdngesiious  lympathiqucs,  gélatineuses  ou  des  concrétion» 
noires  qu'on  avait  cru  être  du  tafcac  introduit  par  les  narines,  4^7  ^  IV  ;  des 
corps  étrangers,  101,  loa  ,  IV;  trois  aiguilles  vers  le  sinus  longitudinal 
supérieur  ,  sans  pouvoir  découvrir  par  quelle  voie  elles  avaient  pu  y  parvenir; 
leraarques  de  l'auteur,  ibid.  etc.  (  Voy-  Cerweau  ). 

CREM ASTER  (Muscle  ).  —  Causes  qui  peuvent  diminuer  ou  augmenter 
son  action  ^  461  ,  II  Se  contracte  dans  les  douleurs  des  reins  ;  effet  de  sa  coa- 
liaction  ,  ibid.  (  Voy.  Colique  Néphrétique  ) . 

CRIST4J-.UN.  —  X)escnption ,  436  ,  IV.  Comment  se  nourrit-il,  197, 
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m.  -  Ses  enveloppes  membraneuses  ,  438 ,  IV.  -  Changements  qu'il  c'prouvc 


i-iG  438  {40  IV.  —  Souvent  lorsqu'on  examine  ,  par  la  dissccuon  ,  les  yeux 
des  personnes  h' qui  on  a  lait  l'operalion  de  la  caiaracie  par  dcplacemcnt ,  oa 
ne  trouve  plus  de  vestiges  du  cristallin,  438  ,  IV.  -  Ses  alléraiions  de  forme, 
de  densiic: ,  de  couleur  ,  de  volume  ,  439 ,  IV.  —  Changements  dauoja  nature  de 
la  uiembraneii  de  l'humeur  cristalline  ,  ibid.  et  44o  ,  IV.  (  Yoy.  Veux  ). 

CRURAL  (  ]^^e^f  ).  —  Description  ,         ,  IV.  Remarques  paihoiogiques 
d'après  ses  nombreuses  communications  ,  27.5  ,  287  ,  IV.  (  Voy.  Cuisse  J. 

CRURALE  C  Altère  ).  —  Description  ,  3a4  et  suiv. ,  IIL  AnJvrismc  de 
cette  artère,  3^5  ,  33o,  IIL  Exemple  de  gui^rison  ,  ibid.  —  Son  n'irécissc- ^ 
mtfhl  et  son  oblitcraiiou  ,  ibid.  —  Très-ré trécie  chez  une  femme  qià  avait  un«' 
luxation  du  fémur  ,  433  ,  lU. 

CUBITUS.  —  Description  ,  4o5  et  suiv.  I.  Naturellement  un  peu  dévié  da 
dedans  en  dehors,  426,  I.  —  Remarques  sur  ses  mouvements  ,  ,  L  —  Ac- 
cidents qui  proviennenL  de  la  luxation  toujours  incomplette,  4^5  ,  L  —  Gon— 
liement  de  ses  extrémités,  ibid.  —  Sesfraclurcs,  4^6  ,  1.  Voy.  Bias  (  Avant  ). 

CUISSE.  —  Gs  qui  la  forme,  455  et  suiv. ,  I.  (  Voy.  Fëmitr).  —  Muscles 
situés  h  sa  partie  externe ,  3io,  II;  antérieure,  3i2ctsuiv.,  Il;  interne, 
.^32  et  suiv.,  11;  postérieure,  33i  et  suiv,  II.  Muscles  qui  la  meuvent; 
remarques  sur  la  manière  dont  chacun  d'eux  agit  ,  4^9  et  suiv.  ,  IL  —  Ses 
artères  ,  3a2 ,  35o,  II;  3o3  ,  3o6  ,  3iq  ,  324  1  Voy.  Crurale,  Scialique  y 
(  yJitères  ).  -  Ses  veines  ,  427  ,  lpQ> ,  4^7  >  III.  —  Ses  vaisseaux  lymphaiiqucs  , 
487,  lll.  —  Ses  nerfs,  ^05  et  suiv.  ,  272  ,  274  1  281  ,  288  et  suiv. ,  IN'^.  — • 
Signes  auxquels  on  peut  reconnaître  le  dépiaoemcnl  de  ses  muscles  ,  4/2  ,  IL  — 
Pourquoi  dan;  une  dévitition  de  la  portion  lombaire  de  l'épine ,^la  cuisse  du  côlû 
opposé  cst-c'le  fléchie,  47'  1  II-  —  I^cs  malades  la  tiennent  dans  la  flexion 
pour  diminuer  la  sensation  de  certaines  douleurs  ,  ibid.  —  Vives  douleurs 
dans  sa  partie  interne  par  rcngorgement  des  glandes  inguinales,  par  des  con- 
gestions dans  le  ba>sin;  par  la  grossesse  ,  etc.  ,  274  »  275  ,  27g,  IV;  par  in- 
flauunalion  de  la  malriee,  5i7,  V;  par  les  ma!adi<;s  des  ovaires ,  54o  ,  545  et 
suiv.,  V.  —  Remarques  sur  les  attentions  qu'on  doit  avoir  en  faisant  sou  am- 
putation ,  33o  ,  III.  Accidents  qUe  peut  déterminer  la  ligature  des  uerfs^  2?g ,  IV. 

DARTRES.  —  L  eur  siège  ,  377  ^  •  Peuvent  se  manifester  sur  les  diverses- 
parties  du  corps  ;  très-connuunes  dans  les  vieilles  personnes  et  leur  guérison 
ires-diflicilc ,  373,  IV.  —  Etaient  plus  fréquentes  avant  l'usage  du  linge , 
465  ,  III.  —  Dans  les  maladies  vénériennes  ,  ont  souvent  leur  siège  dans  le 
scrotum,  428,  V.  —  Précautions  qu'on  doit  prcndrcdans  leur,  ii-aiiemcnt  ,  377  , 
IV.  —  Leur  répercussion  peut  être  la  cause  d'une  infinité  de  maux  plus  on  moins- 
«Lmgereux  suivant  l'organe  qui  se  Irouvo  affecté,  20  ,  a5 ,  l;  81  j  111;  24  , 
IV. ,  etc. 

DARTOS.  —  N'a  pas  été  regardé  comme  un  muscle  par  qnelqnes  anato- 
juistes  ,  425  ,  V.  —  Opinion  h  cet  égard ,  426.  —  Causes  qui  peuvent  lu  relâ- 
cher ou  le  faire  contracter  ,  45i ,  II  ;  427  ,  V.  (  Voyez  6'croUtm), 

DEGLUTITION.  —  Parties  diverses  qui  j  concourent,  534,  IV,  Coœnwut- 
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s'opt-re-t-elle  ?  ibtd.  —  La  dcgluiiiion  des  liquides  semble  exiger  pins  de  force 
que  celle  des  solides,  ibid.  —  Dans  un  gnind  nombre  de  maladies  la  dt'glu- 
tition  est  troublée,  ibid.  ■  Causes  nombreuses  qui  peuvent  la  gêner  ou 
l'inlercepier ,  535  et  suiv. ,  IV.  ^  Voy.  Dysphagie). 

DÉLIRE.  —  Signes  qui  l'annoncent,  Sgg,  II;  90,  43?.,  IV-,  373,  V.  Peut 
être  obscur  ,  (mieux  ou  tranquille,  continu  ou  par  intervalles,  ibid.  —  Occa- 
sionné dans  quelques  maladies  par  la  vue  de  quelques  objets  ,  comme  peintu- 
res, etc.  ,  conseil  d'^rélcc  \\  ce  sujet  ,  !^'6-i  ,  LV.  —  Par  les  affections  immé- 
diates ou  sympathique.,  du  Cerceau  ,  207  ,  III  ;  79,  453  ,  IV.  (  Voy.  Cerceau  ). 

DENTS.  — Description,  197  et  suiv. ,  I.  Leurs  vaisseaux ,  203,  I.  177, 
'181,111.  Leurs  nerfs,  202,!.  175,  i83,  IV. — Manière  dont  chaque  i-aci  ne  est 
emboîtée  dans  les  alvéoles,  206,  I.  -  Usage  de  leurs  racines,  207.  -  dom- 
inent elles  se  développent,  ibid-  Ordre  qu'elles  suivent  dans  leur  sortie  des 
alvéoles  ,  208.  —  La  première  dentition  infiniment  plus  dangereuse  que  la 
seconde  ,  209,  I.  —  Causes  qui  peuvent  accélérer  ia  chute  des  dents  de  laij, 
ibid.  Comment  elles  croissent  et  s'endurcissent,  ibid.  et  210.  —  Les  racines 
des  canines  supérieures  prennent  quelquefois  un  accroissement  qui  peut  donner 
lieu  h  quelques  accidents,  lors  de  leur  extraction  ,  ibid.  — Pourquoi  leur  .sortie 
déterminc-t-elle  si  souvent  des  couvulsious  ?  Moyens  h  employer  lorsqu'elles 
surviennent  ,  ibid.  —  Cause  qui  donne  lieu  à  une  double  rangée  ,  212.  —  Leur 
chute  par  r;\ge  ;  disposition  tlu  bord  alv<-o'aire  qui  les  supplée  en  qnelque  ma- 
nière ,  ibid.  — Changement  que  leur  chute  détermine  dans  la  face,  2i3,  I. 

—  Accidents  <ju4  surviennent  lorsqu'elUs  reçoivent  trop  de  .sang,  ibid.  — Af- 
fections morbiliques  aui  sont  la  suite  de  la  première  dentition  ,  surtout  dans 
cçriaines  familles;  moyen  de  les  prévenir,  ibid.  21 5.  —  La  diarrhée  est  or- 
dinairement favorable,  2i3,  2i5.  — Causes  diverses  qui  peuvent  en  altérer 
ja  couleur  et  la  substancfe  ,  et  occa.sionner  leur  chute  ,  2i4  >  ces  causes 
sont  externes  ou  internes,  ibid.  et  2i5.  — Les  mercuriaux  h  très-haute  dose 
«n  occasionnent  fréqueunnent  la  chute,  2i5.  —  Peuvent  n'être  affectées  que 
dans  ls:ur  intérieur,  2i4-  -Leur  fracture  est  commune  surtout  chez  les 
vieillards  ,  2i5.  — Pourquoi  les  douleurs  des  dents  sont-elles  si  vives,  2i3. 

—  Comment  ces  douleurs  peuvent  produire  les  convulsions  des  muscles  de  la 
lace,  176,  197,  IV;  le  gonflement  des  glandes  salivaires  ,  5i8,  V;  l'anmu- 
rose  ,  4'^5,  V  ;  la  toux,  25o  ,  V;  le  vomis.sement ,  174,  V;  précèdent,  suc- 
cèdent, ou  sont  réunies  h  la  migraine  ,  176  ,  197,  IV.  (  Voy.  Céphalalgie), 
Les  reiiimcs  grosses  ou  mal  réglées  y  sont  très-sujettes;  pourquoi  ,  2i5  ,  I. 
— Avantages  des  saignées  dans  ces  douleurs  ,214,1;  1 85  ,  III  ;  198  ,  IV  ; 
d«  la  brûlure  ou  de  la  section  de  quelques  nerfs  de  la  face,  i84;  des  cxutoires; 
de  pcicer  le  loliule  de  l'oreille.  19.S,  IV.  (Voy.  Odonlalgie).  -  L'extraction 
d'une  dent  peut  être  suivie  d'une  hémoirhagie  dangereuse  et  même  mortelle  , 

î85,  m. 

DIABÉTÉS.  —Causes,  386,  V;  l'excès  de  sensibilité'  des  nerfs  des  reins 
a  pu  y  donner  lieu  ,  i38,  IV.  —  Quantité  d'urine  qu'on  peut  rendre,  371  ,  V. 

—  L  urine  acquiert  un  goût  sucré  ;  remarques  à  ce  sujet  ,  372  ,  1;  peut, 
comme  les  autres  évacuations  trop  abondantes,  produire  le  marasme,  etc., 
386  ,  V.  (  Voy.  Urines  ). 

DIÈTE.  —  Pourquoi  dans  les  maladies,  ne  doit-on  pas  soumettre  les  enfants 
h  une  diète  ausù  rigoureuse  que  les  adultes  et  les  vieillards,  171,  V.  (Voy. 
yjbsdncnce  ,  Faim  ). 

DIAPHRAGME  ,  t57  et  suiv.  II;  a  été  divisé  en  deux  muscles  par  quelques 
auatomistes,  i58  Ses  vaisseaux,  iG5,  H }  261 ,  4i3  , lU  }  ses  nerfs ,  i65 ,11$ 
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a3o  et  suiv.  IV.  ;  expérience  qui  prouve  qu'il  reçoit  de  ses  nerfs  la  faculté  de 
se  mouvoir ,  233  ,  IV.  —  Ses  nombreux  usages ,  16.4 ,  4^8 ,  44'  » 
iractions  sont  alternatives  h  celles  «les  muscles  abdominaux,  ibid.  Dans  quel  es 
circonstances  se  conlracte-t-il  en  mêmc-lcmps,  44^  ,  II.  -  Avantage  qui  résulta 
de  ce  que  sa  portion  moyenne  aponévrolique  n'est  jamais  sensiblcnienl  déplacée, 
ibid.  ,  38  ,  111 ,  et  291  ,  V.  —  Effet  de  ses  convulsions  ,  i35  ,  075  ,  IV  -,  de  sa 
paralysie  ,  34i ,  V.  -  Causes  diverses  qui  peuvent  le  rclouler  dans  le  bas-yentre 
V|5  ,11-,  •>:,  m-,  76,  V;  dans  la  p"oitrine,  445  ,  H;  32o  et  suiv.  340  ,  V. 

—  Énumération  des  nombreuses  altérations  morbiflqucs  auxquelles  ce  muscle 
est  sujet ,  442  ,  II.  —  Son  inflammation  est  plus  commune  qu'on  ^roU  , 
et  rarement  simple  ,  4t4  ,  III  ;  causes  ,  sj^mpiônies  ,  observations  ,  443  ,  11  ; 
4i5,  lir,  cette  inflammation  peut  être  suivie  de  difficulté  d'avaler ,  535 ,  IV 
le  ris  sardonien  n'existe  pas  toujours  ,  444  ,  II.  Utilité  de  l'emploi  des  vésica- 
toires  sur  la  partie  postérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  a6i  ,  IN  •  —  Sa 
perforation  établit  une  communication  entre  les  cavités  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen  ,  444  ,  II;  79,  80,  81  ,  200,  V.  —  Ses  plaies  sont  ordinairement 
mortelles,  445  ,  IL  —  On  y  trouve  souvent  des  tumeurs  stéatomateuses  , 
ibid.  —  Ses  affections  sont  fréquemment  indiquées  par  le  ris  sardonien  ,  421  , 
443,  II;  235,  IV. 

DIARRHÉE.  —  Séreuse,  muqueuse ,  etc. ,  29  ,  II  ;  causes  nombreuses  qui  peu- 
vent y  donner  lieu,  23o  ,  V;  souvent  favorable  pendant  la  dentition  ,  2i3  , 
2,5^  I.  — La  quantité  ou  la  qualité  de  la  bile  l'occasionne  souvent,  233, 
294  — Survient  fréquemment  dans  les  maladies  du  foie,  et  d'autrefois  sa 
trop  prompte  cessation  est  la  cause  des  affections  de  cet  organe ,  298  ,  3o5  , 
3o6,  307  ,  etc. ,  V.  Par  vice  du  suc  pancréatique  ,  35o,  V.  —  Par  engorgement 
des  viscères  abdominaux ,  34o.  —  Observée  dans  des  individus  ayant  le 
pancréas  malade  ,  355  ,  357  '  ?  "^"^^  affectés  ,  386 ,  V.  —  Dans  les 
plitLisics,  lorsque  les  sueurs  diminuent  ou  cessent,  372  ,  IV.  — Lorsqu  elle  sur- 
vient dans  une  maladie  chronique,  c'est  presque  toujours  un.  mauvais  signe, 
264  )  V.  —  Peut  faire  périr  assez  promptementdansle  marasme,  229 ,  233 ,  V.  — 
Guérie  par  l'usage  des  diurétiques  ,  369  ,  V.  —  Supprimée  trop  vite  ,  donne 
lieu  h  divers  maux,  ii5,  352,  355,  357  ,  —  prend  quelquefois  sans 
raison  pour  du  pus  les  matières  rendues  par  les  selles  ,  36i  ,  4^^  5  — 
génère  souvent  en  JysseiUerie  ,  a3a ,  V. 

DIGESTION.  —  La  plupart  des  parties  du  corps  concourent  plus  ou  moins 
h  cette  fonction  ,  166  ,  V.  —  La  salive  est  un  de  ses  principaux  agents  ,  5i5, 

IV.  (  Voy.  ^leislicettion  ,  Salive  ).  —  Se  fait  principalement  dans  l'estomac  ; 
conditions  essentielles  pour  qu'elle  s'opère  dans  ce  viscère,  166,  167,  V  ; 
symptômes  lorsqu'elle  ne  s'y  fait  pas  facilement,  i68  ,  229,  V.  — Dans 
certaines  maladies;  les  aliments^ y  séjournent  long-temps  sans  altération,  i85, 

V.  (Voy.  Estomac).  —  Connnenl  les  intestins  y  concourent,  229,  V.  (Voy. 
Jiilestins  ).  —  Importance  de  la  bile  dans  celte  fonction  ,  293,  V;  elle  doit 
être  mêlée  au  suc  pancréatique,  35o  ,  V.  Voy-  Bile,  Pancréatique ,  (Suc). 

—  D'après  le  grand  nombre  d'organes  nécessaires  \\  la  digestion  ,  on  comprend 
facilement,  pourquoi  elle  est  si  fréquemment  dérangée,  puisque  tontes  les  causes 
qui  agissent  d'une  manière  immédiate  ou  sympathique  sur  eux,  peuvent  la  rendre 
difficile  on  impossible;  aussi  avec  quel  art  le  médecin  ne  doit-il  pas  varier 
les  moyens  pour  faciliter  la  digestion  ,  167  ,  V.  (  Voy.  JhdoTnen  ,  Foit ,  Éate  , 
Épiploon,  Méscnlère  ,  Pancréas,  etc.)  —  Heureux  effets  des  bonnes  diges- 
tions, 29,9 ,  V.  Plus  facile  quelquefois  dans  ceux  qui  sotit  couchés  que 
dans  ceux  qui  sont  debout ,  et  pendant  le  sommeil  que  pendant  la  veille.  —  Le 
.■nédecin  qui  prescrit  des  moyens  propres  îi  f.iciliter  la-  digfe<tiôh\  '(to^  avOÎC 
égard  aux  âges,  aux  tgmpéramenls  ,  aux  habitudes ,  etc. ,  167  ,  Vv 
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DOULEUR.  —  364  •        —  Sa  oiuse  n'a  pas  toujours  son  siège  dans  le  VifV 

où  on  la  ressent,  275    111  ;  ■j.Sç)   IV  Remarques  sur  1'  av3ntas<c  qu'on  relire 

«le  la  connaissance  exacte  de  la  distribution  des  nerl's  ,  pour  le  diagnostic  et  le 
traitemetit  des  douleurs  277^  ll[;y.44  9176,280  288  349,  IV;  352  375, 
385  543,  V.  —  Peut  ire  fixe  ou  vaijiue,  per/naneiite  ou  "avec  intervalles, 
aigui;  ou  gravative  43  IV.  —  Esi  plus  ou  moins  dangereuse  ,  et  varie  suivant 
l'organe  qui  en  est  le  siège,  et  suivant  l'espètc  d'alu'ralion  dont  il  est  airecté; 
une  douleur  très-forte  empêche  d'en  ressentir  une  plus  fiable ,  71  ,  V.  Con- 
.sullez  pour  les  différentes  douleurs  ,  Téle  ,  Poitrine,  Abdomen^  et  chacun 
des  organes  contenus  dans  ces  cavités.  Yoy.  a\issi  I/i/lammalion  ,  Scialique, 
Goutte  ,  elc). 

DYSPHAGIE.  -  Est  susceptible  de  divers  degrés.  —  Peut  avoir  lieu  pour 
certains  aliments,  et  non  pour  d'autres  ;  exeuiples  ,  536  ,  IV.  Jùiuméialion 
des  causes  nombreuses  qui  peuvent  v  (lonner  lieu,  '535  et  suiv  ,  IV.  -  Par 
des  maladies  du  nez  ,  491  ,  iV.  —  l^ar  vices  dans  la  langue,  57-3  ,  IV  ,  le 
voile  du  palais  5o4  ,  IV.  —  Par  engorgement  des  glandes  œsophagiennes, 
633    IV.  — Par  l'ossification  des  ligaments  qui  fixent  l'os  liyoidc  aux  apo- 

Shyses  stiloïdes ,  2G1  ,  L  —  Par  inflammation  du  poumon  .  77  ,  111.  —  Par 
es  tumcurscomprimani  le  cardia  ,  196, V.  —  Dans  la  colique  despcinires  ,34i, 
IV.  —  Par  des  douleurs  vives  en  diverses  parties  du  corps,  3o6,  IV.  —  Par  engor- 
gement dans  la  ponion  cervicale  de  la  moè.le  ('pinière ,  ii4  ,  IV.  —  Le  irai- 
tenienl  propre  h  la  guérir  doit  varier  suivant  la  cause  qui  la  produit,  536, 
IV. —  Moyen  qu'on  peut  employer  pour  entretenir  Ii  vie ,  lorsque  la  déglu- 
tition est  impossible  ,    537  ,  IV.  (  Voy.  Pliaiynx  ,  OEsophage  ). 

DYSPNÉE.  —  Causes  nombreuses  ,  49  et  suiv.  V.  (Voy.  Respiration^. 

DYSSENTERIE.  — Peut  être  épidémique  ,  et  terminer  par  la  grangrène  des 
intestins,  24'^.  V.  —  Ouverture  du  co^ps  d'un  homme  mort  de  dysscntcrie , 
dans  les  intestins  grêles  duquel  il  y  avait  du  pus,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux, 
lympha  iques  ou  lactés  5i2  111-  — Toutes  les  causes  de  diarrlu'e  peuvent 
occasionner  la  dyssenlerie  si  elles  deviennent  plus  intenses.  Etat  des  intestins 
dans  la  dyssentcirie.  (  Voy.  Diarrhée  .  Intestins  ). 

DYSURIE.  —  Ou  douleur  eu  urinant  ;  ses  causes  sont  très-uombieuses, 
(  Voy.  Ischurie  ). 

E. 

ECCHYMOSE.. —  Dans  diverses  parties  du  corps;  par  des  causes  e'xternes 
ou  internes,  comme  par  les  coups,  la  lièvre  ,  l'apoplexie  ,  les  accès  d'épilepsic,. 
les  accouchements  laborieux,  le  scorbut,  eic.^120,  V.  —  Considérable  U  la 
face ,  ï»  la  suite  d'une  dilatation  dans  l'artère  pulmonaire  ,  187  ,  111.  ^'aisseaux 
lymphatiques  ,  voisins  des  parties  ecchyiuosées  ,  rciuplis  d'une  lymphe  rou-. 
gcâtre ,  5 1 1  ,  m. 

ECROUELLES.  (  Voyez  Scroi>hules,  ) 

EMACIATION.  (Voyez  Amaigrissement,  Marasme,  Talés). 

EMPATEMENT.  (  Voyez  Engorgement,  Obstruction.  ) 

EMPHYSEME.  —  N'est  pas  toujours  la  suite  des  plaies  des  poumons,  i45,  V. 
—  Causes  fréquentes,  33o  ,  333,  1.  —  Peut  être  général  ou  partiel.  -  Des 
extrémilés  .supérieurcs  et  de  la  face  dans  beaucoup  d'affections  de  la  poitrine  , 
^  ,  Û.  —  Des  cxUc;uités  inférieures  da»s  uu  graud  yiomhxG  de  maladies  abdo- 
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«unalcs,  8,  II.  —  Prcctdc  ou  succcdc  îi  l'hydropisic.  (  Aboyez  ce  mot;  voyez 

EMPROSTOTONOS.  —  Courbure  du  tronc  en  avant  par  la  convulsion  de 
«es  muscles  antérieurs  ,  i38  ,  IV.  (  Voyez  Conwulsions.  ) 

ENCHANTIS.  —  Gk»nflcnient  do  la  caroncule  lacrymale;  exemple,  ^02,  IV. 

EKTERITIS  ,  ou  inflammation  des  intestins.  —  Maladie  ircs-frJcjuente  ; 
pourquoi  ,  iS!\ ,  Hi  ;  2/(0  ,  V.  —  Causes  ircs-nombreusM  qui  peuvent  l'occa- 
sionner ,  2/ji  ,  V.  —  Symptômes,  iùicl.  —  Signes  qui  indiquent  son  lieu- 
reuse  terminaison ,  ibùl.  —  Altérations  dans  les  intestins  qui  peuvent  en  être 
k  suite  ,  243  ,  V.  (  Voy.  Intestins  ). 

ENTORSE.  —  Causes  ;  effets  qui  peuvent  en  résulter ,  296  ,  I.  (  Voy.  Pied  ). 
ENGASTRIMITES.  (  Voy.  V entiiloques  ). 

EPANCHEMENT.  —  Peut  être  de  différentes  matières.  (  Voyez  Aliments, 
Bile  ,  Chile ,  /écoles  (  matières  J  ;  Eau  ,  Lymphe  ,  Pus  ,  Sang  , 
Urine.  —  Peut  exister  dans  la  cavité  du  crâne,  fie  la  colonne  épinière  ,  de  la 
POITRINE  ou  de  Taudomen.  (  Voyez  ces  mots  ). 

ENGORGEMENTS  (  infarctus  ).  (  Voyez  aussi  Obstmclinns  ,  Gonfle^- 
ments  ,  Concrétions ,  1  umeiirs  ).  —  Des  glandes  articulaires  ,  66,  I.  —  Des 
membranes  muqueuses,  2g  ,  II.  —  Des  glandes  et  vaisseaux  lymphatiques, 
5i4  1  m.  —  Dans  les  membranes  du  cerveau  ,  245  IV.  —  Dans  le  cerveau  , 
86  ,  88  ,  IV;  le  cervelet ,  io4  ,  IV  ;  la  moelle  épinière  ,  ii4  j  IV.  —  De  la 
membrane  pituitaire  ,  494'       '   —  glande  lacrymale.  —  Des  corps 

glanduleux,  f.Uicules  et  lacunes  des  parties  extérieures  de  l'oreille  ,  4^2,  IV. 

—  Des  glandes  salivaires,  5i8  ,  IV.  —  De  la  langue ,  527  ,  IV.  —  Des  lèvres.  — ■ 
Des  gencives  et  de  la  membrane  de  la  bouche  ,  Soi  ,  5&à ,  IV.  —  Du  voile  du 
palais ,  5o5  ,  IV.  —  De  la  luette  ,  607  ,  IV. — Des  amygdales,  5o8  ,  IV.  —  Des 
glandes  œsophagicrtnes  ,  53g  ,  IV.  De  la  membrane  interne  et  des  glandes 
du  larynx,  552,  557-,  IV.  —  De  la  glande  thyroïde  ,  564  '  Des  ma- 
melles ,  i4  ,  i5  ,  V.  —  Dans  l'aisselle  ,  228  ,  289  ,  IV.  —  De  la  plèvre  ,  26, 
Y.  —  Dans  le  médiasiin  ,  3o ,  V.  —  Des  poumons  ,  36  ,  III  ;  70  ,  V.  —  Des 
glandes  pulmonaires,  68  ,  V.  —  Des  lames  du  péricarde  ,  23  ,  24  ,  III.  —  Du 
coeur,  74,  III.  —  Du  péritoine,  124  ,  V.  —  De  l'épiploon  ,  148  et  suiv.,  V- 

—  Des  vaisseaux  de  l'estomac,  i64  ,  V.  —  De  l'estomac,  ig5  et  suiv.  ,  V.  — 
Des  orifices  de  ce  viscère ,  2o3,  V.  —  Du  mésentère,  263,  V.  —  Du  foie, 
3og  et  suiv.  ,  V.  —  De  la  veine  porte ,  455  ,  III.  —  De  la  rate  ,  337  ,  V. 

—  Du  pancréas,  .355,  Y-  —  Des  reins,  374,  38c),  V.  —  Des  uretères, 
392  ,  V.  —  Du  testicule  ,T(45 ,  V.  —  Des  canaux  déférents  ;  des  vésicules  sé- 
minales ,  44?  >  V.  —  De  la  prostate  ,  44?  »  V.  —  Des  parois  de  l'urèire ,  462  , 
V.  —  Dans  les  grandes  lèvres,  i-.x  ,  \.  —  De  la  matrice,  520  ,  V.  —  Des 
ovaires  ,  547  >  V.  —  Dans  les  glandes  inguinales  ,  274 ,  IV.  (  Consultez  chacun 
de  ces  articles  pour  connaître  les  causes  des  engortçenicnts  qui  produisent  des 
accidents  divers  selon  leur  nature  ,  leur  volume  et  leur  siège  ). 

ÉPAULES.  —  Os  qui  les  composent .  SrS  ,1.  (Voy.  Clni'icule,  Oinoplatle). 

—  Muscles  qui  y  sont  situés  ,  233  et  suiv.  ,  II.  —  Remarques  sur  la  ma- 
nière  d'agir  des  nmscles  qui  les  meuvent  ,  454  et  suiv.  ,  II.  -  Leurs  vaisseaux 
et  nerfs  ,  H.  —  Plus  souvent  mal  conformées  chez  les  fen)mes  que  chez  les 
hommes  ,  456,  II.  —  Causes  diver>es  de  leurs  vices  de  conformation  ,  457,  IL 

—  Remarques  sur  les  moyens  d'y  remédier,  393  ,  I;  458  ,  II.  —  Cause  do 'leu«. 
•aiHic  cuCz  les  personne*  qui  ont  la  poitrL/ic  éiroite ,  Sga,  1  ;  37a ,  IV. 
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EPICRANE ,  48  et  suiv.  ,  II.  —  Danger  d'y  pratiquer  de  petites  incisions , 
4i4  ,  II. 

EPIDERME  ,  37S ,  IV.  —  Existe  dans  le  fœtus;  opinion  contraire  émise- 
par  les  anciens  anatomistes  ,  379.  —  N'est  pas  également  épais  dans  toutes  ks, 
parties;  ses  usages  ,  38o.  — Se  régénère  très-faclleiuent ,  ibid.  —  Ses  altéra- 
tions; remarques,  38 1  ,  IV.  (  Voy.  Peau.  ) 

EPIGASTRE.  —  Parties  contenues  dans  cette  région,  go,  V.  —  Son  ex-- 
trème  sensibilité.  —  Médecins  qui  y  ont  fixé  le  siège  de  l'amc  ,  334        •  — 
Remarque-i  sur  la  cause  des  pulsations  qu'y  éprouvent  les  personnes  dont  les 
nerfs  sont  très-sensibles  ,  13^,  IV.  (  Voy.  Jibdomen  ). 

EPIGLOTTE,  541  et  suiv.  j  IV.  —  Effet  de  son  renversement  dans  lai 
glotte  ,  542  ,  IV. 

EPILEPSIE.  —  Souvent  héréditaire ,  par  induration  scropliulcnsc  dans  le 
cerveau,  74  1  ^V.  —  Précède  souvent  l'apoplexie,  83  ,  IV.  —  Ses  accès  annon- 
cés dans  un  sujet  par  un  mouvement  circulaire  de  la  tète  ,  434  ,  II;  indiquée  par 
des  bruits  dans  les  oreilles,  4/°  1  479'  ^V.  —  Précédée  ,  accompagnée  ou 
suivie  de  la  dyspliagie  ,  536,  IV.  — Synipailiique  ,  ii^o,IV.  -  Précédée  de 
«louleurs  des  extrémités  inférieures,  390,  IV.  —  I)"une  douleur  k  l'index; 
l'épilepsic  a  été  guérie  par  la  section  de  la  branche  dorsale  du  nerf  radiiil , 
•35a  ,  IV  ,  par  l'extirpation  d'un  durillon  ,  247  ,  IV.  —  A  la  suite  de  la 
l)iqûre  des  ncrfe  ,  i44  ,  IV.  —  Par  la  deniitiou  ;  guérie  lorsqu'elle  a  été  ter- 
jnince  ,  21 5  ,  IV.  —  Par  des  vers  dans  les  fosses  nasales  ,  Afli  »  IV.  —  Par 
*lu  lait  retenu  après  des  couches  ,  12  ,  V.  —  Dans  des  sujets  dont  le  pancréas 
était  atteint  de  suppuration,  352,  IV.  —  Par  des  calculs  dans  les  reins  ,  386  , 
V.  —  Suivant  Zaciitus  ,  dans  un  homme  très-adonné  aiix  femmes,  et  qui 
avait  cessé  d'avoir  commerce  avec  elles,  407  ,  V.  —  Idiopathiqiie.  —  Par  rétré- 
cissement du  crâne,  ou  autres  affections  rachi tiques ,  ii3,  I.  —  Par  des 
esquilles  dans  le  cerveau  ,95,  I.  —  Par  des  épanchements  dans  le  crâne  ou 
le  cerveau  ,  37  ,  IV.  —  Par  des  tnmeurs  dans  les  membranes  du  cerveau  , 
33  ,  IV.  Par  les  maladies  du  cerveau ,  93  ,  gS ,  IV  ;  du  cervelet  ,  107  ,  IV  ; 
de  la  moelle  épinière,  ii4»  IV.  —  Par  toutes  les  causes  des  compulsions. 
(  Voyez  ce  f^ot.  )  -  Morsures  de  la  langue  dans  un  accès  d'épilepsie  ,  162  , 
52,  IV.  —  Cause  de  la  salivation  dans  les  épilep tiques ,  5i6,  IV.  —  Les 
accès  de  cette  maladie  souvent  annoncés  par  un  gonflement  de  la  veine 

Ï)ariétale,  ii4  1  I-  —  On  a  arrêté  ,  suspendu  et  nièjïie  guéri  .ses  accès  par  des 
inimenis  d'opium  ;  exemples  ,  262  ,  IV.  Par  la  sçction  de  quehpe  nerf^,  ibid. 

ÉPINE.  Voy.  verlébrale  (  Colonne  ). 

ÉPINIÈRE  (  Moelle  )  ,  61  et  suiv.  ,  IV.  —  Ses  enveloppes,  61.  —  Ses 
nombreux  vaisseaux  sanguins,  63,  IV.  Ses  mouvements;  opinion  de 
l'auteur ,  60 ,  IV  ;  ont-ils  toujours  lieu  dans  l'état  naturel  ?  67  ,  IV  ;  ses 
«ffets  ,  68,  IV. —  Causes  nombreuses  qui  peuvent  occasionner  sa  compre^-sion  , 
2QQ  i;  l'ii,  it4»  IV.  —  Cette  compression  peut  être  l'effet  du  rétrécisse- 
ment dû  troii  occipital ,  94  ,  I  ;  de  l'engorgement  ou  de  la  rupture  <!e  ses 
A-aisseaux  sanguins.  2i9,"25o,  III;  des  mouvements  de  la  colonne  verté- 
brale ,  38g  ,  "l.  (  Voy.  ce  mot.  )  —  Symptômes  qui  sont  la  suite  de  srs 
compressions,  ibid.  —  Altérations  de  tissu  auxquelles  elle  est  sujette,  113,  IV. 
—  Plaies  de  la  moelle  épinière;  exemples,  ii5,  IV.  —  Pourquoi  celles  qui 
ont  lieu  dans  son  extrémité  inférieure  sont-elles  .[Uclqucfois  sans  accidents? 
>3,6^  IV.  —  Symptômes  qui  sont  les  suites  ordinaires  de  ses  lésions,  113 
et  suiv.,  IV.  ("Voy.  Conduisions  ,  Paralysie.  )  —  Le  danger  de  ses  lésions 
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fsl  en  "Jiic'ral  en  raison  <lc  la  proximitL-  du  cerveau  ,  ii/j  ,  IV.  —  Obscrvaiioa 
(li-tailli-c  d'une  inaludie  inlt'ressanU'pm- altération  delà  moelle  épinière,  117,  IV. 

Éi'IPLOON  ,  i33  et  suiv.  ,  V.  —  On  en  décrit  trois  ;  le  gastro-colique  , 
l34  01  suiv.,  V  ;  le  i^astro-hépatique ,  i36  ,  V;  le  colique,  13^  ,  \'.  — 
Koiubreux  vaisseaux  qui  vont  s'^  distribuer,  273,  -iSo ,  44^  5  lll  ;  i38  ,  V- 
—  Reçoit  irès-pt-u  do  nerfs  ,  i4o,  V.  —  Ses  véritables  usages  sont  inconnus, 
jf^i  ^  V.  —  On  en  a  extrait  des  poriions  consi<lcrables  siius  lésion  des  fonc- 
tions de  la  digesiioa|^  i52  ,  V.  —  Snrdiargé  de  graisse  ;  symptômes  qui  en 
sont  la  suite,  14^,^4,  V.  —  Comment  sou  excès  de  voïuuie  et  de  poids 
peut-il  déterminer  les  vomissements  ?  167  ,  \.  —  Ses  cavités  gonflées  par  de 
l'air,  145,  V.  -,  causes;  sympLÛmcs  méprises  h  éviter,  ibiti.  146,  V.  -  Pac 
de  l'eau  ,  146,  V;  l'bjuropisie  particulière  de  l'épiploon  ,  e«t  souvent  compli- 
quée avec  l'ascile,  ou  la  forme  par  la  rupinrc  des  parois  qui  renferinent  l'eau, 
iùiJ.  et  147,  V.  -■  Sa  cavité  comniuwiquant  avec  celle  de  l'estomac  corrodé, 
301  )  V.  -  Ses  engorgemenis  ,  par  des  nialières  stéatoraaicuses,  148:  sympiûmcs; 
observations,  149;  peut  acquirir  alors  un  poids  considérable,  i5o;  observa- 
lions,  i5i,  V.  Cet  engorgement  de  l'épiploon  peut-il  devenir  successive- 
ment séreux,  glutincux,  lympbatique?  opinion  de  l'auteur,  i5o,  V.  —  En- 
flammé ,  ibùi.  ;  les  partie-  vpisines  srtnt  presque  toujom's  enflammées  en 
même  teiups.  ce  qui  rend  difficile  l'exposition  des  S'  mplômes  propres  à  certein- 
flaiimialion  ,  ibicl.  —  A.  été  irouvé  plein  de  pus;  pi'esque  entièrement  détruit  par 
la  suppuration  ,  l5'^•  —  (iangrené  ,  ibid.  —  Endurci  et  raccorni ,  ibid.  1-ornie 
quelquel'ois  ,  après  les  couches  ,  une  dureté  dans  le  bas-ventre,  qu'on  pourrait 
prendre  pour  une  obstruction  ,  «i/t/.    -  Adhérent  aux  parties  voisines,  ibid. 

—  Hors  lie  la  cavité  abdominale;  altérations  qu'on  v  a  observées,  i53;  l'épi— 
plocèle  ,  n'est-il  pas  plus  fréquent  du  côté  droit  que  du  côté  gauche?  i35.  — Ses 
plaies  peuvent  être  suivi^  d'hémorragies  considiTablcs  ,  iSg,  V. 

EPlPHYShS  ,  26  .  I-  —  Se  détachent  quelquefois  du  corps  des  os,  3i  ; 
ce  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  luxation  ,  ni  avec  la  fracture,  82,  54- 

—  L'os.-ificaiion  de  leurs  cartilages  -se  fait  quelquefois  d'une  manière  irrégu— 
l.ière,^3,  I.  Vices  qui  peuvent  ramollir  Icias  cartilages  54- 

EQUITATION.  —  Son  efficacité  dans  certaines  maladies,  4o5 ,  IV. 

ERECTION  de  la  verge.  Muscles  qui  l'opèrent;  méchanismc,  45o  ,  II. 
■ —  Causes  nombreuses  qui  peuvent  la  déterminer,  45i.  —  Moyens  à  employer 

Four  l'exciier,  la  diminuer  ou  l'augmenter,   452.  —  Effet  qui  résulte  de 
in<  gaie  coniraclion  des  muscles  de  la  verge,  ibid.  —  Pourquoi  est-elle  si  faible 
dans  certains  individus  ;  causes ,  466  ,  V  ;  chez  les  vieillards,  ïbid.  et  454  ,  V. 

—  Disposition  que  doit  avoir  le  corps  caverneux  pour  qu'elle  soit  régulière, 
453,  V.  Mo\en  h  enqiloyer  lorsqu'il  survient  alors  des  nœuds  considérables 
en  certains  endroits  du  corps  cavei  ncux ,  455  ,  V.  —N'existe  pas  toujours  h- 
ln-(ois  également  dans  le  corps  caverneux  ,  les  parois  de  l'urètre  et  le  gland  , 
454  ,  4''7  ^  •  "  Plus  completie  dans  quelques  sujets  lorsque  la  vessie  est  pleine 
d'urine,  ,  V.  Gênée  par  le  filet  trop  court,  44g,  V.  Rétrécit  le 
•canal  de  l'urètre,  et  auginente  ainsi  la  force  de  l'éjaculalion  ,  461'.  --  Cesse 
presque  snbiieinent  après  l'émission  de  la  liqueur  prolifique,  4GG ,  V.  (  Voy. 
Généialioiv^  Priapisrne.  ) 

ERUlTIOiNS.  ---  Dans  !cs  maladies  aiguës  ,  372  ,  IV  ;  sont  souvent  pre'- 
«édi-es  p;ir  de-,  vomissements  qui  cessent  lorsqu'elles  surviennent  ,  75  ,  375  V. 
(  Voy.  Pcmi ,  Jioiigeoie  ,  Petite  vérole.  ) 

ESQUIINAINCIE.  — Peut  <!tre  essentielle  ou  symptomatique,  Spo  ,  IV..— 
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Causes  qui  peuvent  y'  donner  lieu  ,  4o  ,  IV.  —  Survient  souvent  dans  les  mn- 
ladics  dos  poumons  ,  3u3  ,  5o6  ,  IV.  —  Var  engorgement  des  membranes  mu- 
queuses, 29,  II.  —  Par  inflaiumaiion  dos  amjgdales  ,  5o8  .  IV.  -  Svmpiômes 
<jui  pcuvenl  en  être  la  suite  ,  536  ,  IV.  —  L'enflure  extérieure  du  col  qui 
survient  dans  celle  maladie  peut  être  salutaire  ,  et  sa  dispuriiion  funeke  , 
l5ç),  111.  —  Epidemiquc  r.vec  chancres  dans  la  bouche,  609,  iV.  — Dans 
quel  cas  la  saignue  pçut  êlre  uiile  ou  lunesl^  ,  558  ,  IV.  —  Avantage  des  vé- 
sicatoircs  sur  le  col,  7  ,  II.  —  Dans  quelles  circonstances  les  votniiiCs  sont 
indiqués  ,  Sog  ,  IV  ;  le  quinquina  ,  ilid.  ,•  les  mcrcumux  réunis  aux  anii- 
scorLutiqucs ,  5oG  ,  IV. 

ESTOMAC  ,  j53  et  suiv. ,  V.  —  Sa  situation  diffère  relativement  aux  âges, 
l54  ■)  aux  affcctioos  des  parties  qui  l'avoisinent  ou  h  ses  maliidics  propres, 
ihid.  et  i58  ,  V.  — Circonstances  qui  peuvent  faire  varier  sa  grandeur,  i5C),  V. 

—  Changeiiient  qui  survient  dans  la  disposition  de  ses  faces  et  de  ses  cour- 
bures ,  suivant  qu'il  esl  plein  ou  vide,  107.  —  On  y  appercoil  évidemment 
des  glandes  lymphatiques  ,  i'(>3  ;  l'existence  des  glandes  qu'on  y  a  admises 
comme  sécrétant  le  suc  gastrique,  n'est  pas  démon irée  ,  164,  V.  — Vaisseaux 
sanguins  qui  vont  s'y  distribuer  ,  dGg ,  u^a  ,  '.>.8o  ,  III  •,  i64 ,  V  -,  accideiiis 
qui  surviennent  lorsque  la  circulation  est  gênée  dans  une  partie  de  ce  viscère  , 
2^4  1  1^^'  —  D'où  proviennent  ses  nerfs  ,  209,  334  et  suiv.  ,  IV  ;  i65  ,  V. 

—  Remarques  sur  son  excessive  sensibilité  el  sur  l'explication  d  un  grand 
nombre  de  symptômes  qui  surviennent  lorsqu'il  est  affecté,  9.10,  336,  IV; 
l65  ,  V.  —  Rupports  qiii  existent  entre  les  parties  de  la  génération  et 
l'estomac  ;  exemples  palliologiqnes ,  34©  ,  IV.  —  Ses  usages  ,  166  ,  V.  (  Voy. 
Digestion.  )  —  C'est  dans  ce  viscère  qu'un  grand  nombre  de  physiologistes 
fixent  le  siège  de  U  faim  ,  i68,  V;  de  la  soif,  171,  V.  (  Voy.  Faim, 
Soif.  )  —  Est  le  principal  agent  du  vo.misscment  ;  preuves,  173,  V.  (  Voy» 
V oniissement.  )  —  Causes  qui  peuvent  diminuer  ou  détruire  l'irritation  de  ses 
fibres  musculaires  5  effe  s  qui  en  résultent ,  177  ,  V.  —  Ses  maladies  recoiimics 
par  les  owertnres  des  coivs.  —  1°.  Sa  caviié  diminuée  ;  par  des  causes  qui  lui 
sont  extérieures  ,  177  ,  V  ;  par  des  causes  c[ui  résident  dans  ses  parois,  et  qui 
sont  le  plus  souvent  l'effet  de  la  nature  des  aliments  dont  on  a  fait  j^sage  , 
1^8  ,'  V  -,  symptômes  qui  surviennent  alors ,  179  et  180  ,  V.  —  2".  Sa  cavité 
augmentée;  effet  qui  en  résulte  sur  les  parties  voisines,  i55,  181,  V.  C'est 
tantôt  h  l'habitude  de  manger  beaucoup  et  tantôt  au  rétrécissement  ou  à 
l'oblitération  du  pylore  qu'il  faut  en  attribuer  la  cause;  exemples,  182  et 
i83  ,  V  ;  ses  parois  acquièrent  quelquefois  en  même  temps  une  épaisseur  plus 
considérable,  il>id.  —  Diverses  matières  trouvées  dans  ce  visVère;  de  l'air, 
184,  V  ;  de  l'eau,  ibid.  ;  des  aliments  et  des  restes  de  médicaments,  i85; 
de  la  bile;  accidents  que  ce  liquide  détermine  ,  186;  du  sang,  187;  re- 
marques sur  les  causes  qui  peuvent  y  donner  lieu  ;  l'auteur  pense  qu'il  provient 
des  artères  cl  non  des  veines;  preuves  qu'il  en  donne  ,  188  et  suiv.  (  Voy. 
Meloena.  )  ;  des  matières  purulentes  ,  190  ;  des  vers  ,  ibid.  ;  des  sangsues  , 
sqi  ;  des  concrétions  de  nature  et  de  consisiance  différentes,  ibid.  et  192;  di\ers 
aùircs  corps  étrangers  ,  193.—  4^-  Enflammé.  Cette  inflammation  peut  être 
plus  ou  moins  étendue  en  surface  ou  en  épaisseur  ,  19^.  (  yoy.  Gnstritis.  ) 

50^  Gangrené  en  certains  endroits  de  son  étendue  ;  maladies  h  la  suite  des- 
quelles on  a°  observé  cette  altération,  zgB. — 6°.  Endurci  avec  des  tumeurs, 
ilid.  Ces  tumeurs  sont  ou  ne  sont  point  circonscrites  ;  leur  nature  varie  ; 
symptômes  qui  eh  sont  l'effet,  T96  ;  ces  symptômes  sotit  très-intenses  lorsque 
les  tumeurs  devienneni  cancéreuses;  observation,  197.  Exemple  d'un  individu 
de 
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peut  avoir  avec  les  parties  voisines  ;  effet  de  ces  eomiuuaicallons  ,  aoi.  — 
g--.  Rompu  ,  202  ;  poiinjuoi  no  .suivieiu-il  pas  toujours  alors  épancheinent 
d'alinieais  dans  la  cavilci  alxloniinule  ?  2o3.  —  9".  Ses  oriliccs  rétrécis  et 
oblitérés,  ibid.  Causes  générales  de  cette  altération,  204  et  suiv.  ;  symptômes 
yiii  sont  relïct  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération  du  cardia  ,  20J  ;  du 
.  p\  lore  ,  r»o5  -,  traitement  employé  avec  succès  en  certains  cas  ,  ibid.  —  10^.  Ou- 
verture du  pylore  trop  ample,  207.  —  11".  Déplacé;  causes,  208-  On  la 
trouvé  souvent  au-des,ous  de  l'ombilic  et  même  dans  le  bassin  ;  utilité  de  ces 
connaissiinccs  pour  le  diagnostic  de  certaines  maladies,  ibid. 

ETERNDEMENT.  —  Par  irritation  de  la  membrane  piiuitaire  ,  235,  IV  -, 
du  diaphragme  ,  285  ,  IV.  —  Peut  être  l'effet  d'une  trop  lorle  lumière  sur 
les  yeux  ,  i53,  IV.  —  Quelquefois  un  symptôme  tic  quelque  maladie  grave, 
235  ,  IV.  —  Fréquent  dans  les  femmes  hystériques  ;  pendant  la  rougeole  , 
493  ,  IV.  —  On  peut  l'arrêter  ea  comprimant  le  grand  angle  de  l'œil,  i5à  ,  IV. 

ETHMOÎDF,  (  Os)  ,  122  et  suiv.  ,  I.  —  Pourquoi  se  fracture-l-il  rare- 
ment ,  quoiqu'il  soit  très-fragile  ,  128  ,  I.  —  Fréquemment  atteint  de  carie, 
ibid.  —  Sa  substance  spongieuse  détruite  par  des  polypes,  ibid.  —  Effet  de 
l'inclinaison  de  sou  apophyse  crista-galli  ;  de  sa  lame  descendante  ,  ibul. 

EXCRÉTIONS.  —  Combien  peuvent  être  considérables  celles  qui  provien- 
nent des  membranes  du  corps,  2g,  11;  366,  IV.  — Se  suppléent  luuluelle- 
luent  ,  mais  quelques-unes  préférablciïient  à  d'autres,  072,  IV;  234»  V. 
• —  Symptûmcs  qui  résultent  de  la  suppression  de  quelques  excrétions   29  ,  II- 

—  IS'asale  ,  487  ,  IV  ;  causes  de  son  augmentation  ,491  ,  iV  ;  son  utilité;  mala- 
dies qui  résultent  de  son  dérangement  ,  494  ,  IV.  —  Par  les  oreilles  ;  leur 
véritable  source  est  souvent  inconnue  ;  danger  de  leur  suppression  ,  45a  ,  IV. 

—  Celles  qui  se  font  par  les  piirties  génitales  ne  sont  pas  toujours  vénériennes  , 
3fio  ,  IV.  —  Inconvénients  de  la  suppression  trop  prompte  des  cautères  ,  vésica- 
toi  Tes  ,  53,  V.  — (  Voy.  Ttampiration  ,  Expectoration,  Menstruation  y 

■  Diarrhée,  6'ut;ur ,.  Urines,  etc.  ) 

EXERCICE.  —  Prescrit  pour  guérir  certaines  difformités;  doit  être  dirigu 
par  un  médecin  instruit  ,  393  ,  458  ,  II.  —  Son  utilité  ,  lorsqu'il  est  mod('re'  , 
pouc  foriilier  et  taire  grossir  les  membres  ,  4o5  ,  Il  ;  ne  doit  jamais  èlie  excessif, 
406,  II;  inconvénients  .  ibid.  et  ,  I.  — Il  peut  arriver  un  grand  nombre 
de  maladies  par  défaut  d'exerdice  ,  4o5  ,  II.  —  Est  quelquefois  un  des  moyen» 
les  plus  salutaires  pour  guérir  les  maladies  chroniques ,  mais  on  doit  le  varier 
selon  la  nature ,  le  siège  de  la  maladie  et  la  force  de  l'individu.  On  le  prescrit 
aussi  avec  succès  pour  hâter  la  convalescence  ii  la  suite  des  maladies  aigiies. 

EXHALATION.  —  A  lieu  dans  toutes  les  membranes  ;  se  continue  après  la 
mort,  21  ,  V.  —  Effet  qui  résulte  du  défaut  d'équilibre  entre  l'exhalation  et 
l'absorption  dans  les  membranes  séreuses.  (  Voy.  Jfydropisie.  )  —  Remarques 
sur  l'exhalation  cutanée,  365  et  suiv.  ,  fV.  (  Voy.  Peau,  ^ueur.  Transpi- 
ration. )  —  Dans  le  tissii  cellulaire.  (  Voy.  Graisse ,  Sérosité.  ) 

EXPECTORATION.  —  Souvent  précédée  pai-  la  toux.  (  Voy.  Toux.  )  — 
De  concrétions  membraneuses  et  polypeuses  ,  67  ,  V.  —  De  concrétions  pier- 
reuses ,  68,  V.  —  De  vériubles  fragments  osseux,  548,  IV;  69,  V.  — 
D'espèces  de  membranes,  559,  IV  ;  67  ,  V.  —  De  matières  noires;  ne  doivent 
pas  toujours  être  regardées  conunc  sanguinolentes  ,  62  ,  V.  —  De  sang.  (  Voy, 
Hcrnoplithisic.  )  —  De  pus.  (  Voy.  pag.  62  et  suiv  ,  t.  V.  )  ;  des  remarques 
sur  le  crachement  de  pus  ;  sur  les  sources  d'oii  le  pus  peut  provenir  ,  etc.  —  11 
ne  survient  quelquefois  aucune  expectoration  dans  des  personnes  qui  mcureut 
de  phthisie  pulmonaire,  73,  V.  (  Vqy.  Aériennes  (  Voies  )y.Poumons  ). 
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EXPIRATION.  —  Causes  du  rdut^cisseiiicnt  de  la  poitrine,  489,  II.  — Com- 
meni  les  muscles  abdominairs.  ropcrcnt ,  44»  ^  44^'  ,  H  i  4?  ,  V.  -  Preuves  que 
la  circulation  est  plus  ^'ènée  dans  le  poumon  ,  .\6  ,  V  ;  lerniine  la  vie.  (  Voy. 
Inspiration  ,■  Respiration.  ) 

EXOSTO.SES  ,  29 ,  ï.  —  Ayattt  un  volume  ,  une  densité  plus  ou  moins  con- 
sidérable ,  et  des  formes  diverses  ,  ibij.  Se  IbrnieiU  indisiincicmcni  dans 
tous  les  os  ,  3o.  —  RenferincuL  quelquefois  des  substances  molles  et  de  couleurs 
différentes,  ibid.  — L'au  eur  a  trouvé  les  vaisseaux  sanguins  d'une  exoslOie 
très-dilatés ,  ibid.  — Leurs  causes,  ibid.  —  Dans  riut<'rieur  du  crâne;  com- 
priment le  cerveau,  94  ,  ,  1.  —  Dans  lus  os  du  bav^in  ,  en  rétrécissent  les 
détroits  ,  3^4  1  I-  —  Dans  les  cavités  articulaires  ont  donné  lieu  aux  luxations, 
470,  I.  —  On  en  a  observé  dans  les  deux.' bras,  et.  se  correspondant  singulièrc- 
ruent,  I.  —  11  y  en  a  souvcai  sur  le  tibia  ,  494  >  ^  >  '-"'c. 

EXTREMITES.  —  Leur  longneiir  et  grosseur  non  toujours  proportionnelles, 
i3  ,  [  -,  causes ,  14.  — Les  inférieures  moins  longues  dans  le  fœtus  que  les  supé- 
rieures ,  17  ;  effet  ,  i8.  —  La  supérieure  droite  plus  forte  dans  l.i  plupart  des 
hommes  que  la  çanche,  ai  ,  aïo  ,  457  ,  HL  —  Les  aft'eciions  moroifiques  des 
extrémités  supérieures  se  transmettent  facilement  aux  poumons,  \  ,  ,  il. 
^ut  l  ice  versd ,  0.44  ,  IV.  —  Enflure  de.s  extrémités  supérieures  indiquant 
souvent  des  congesiions  dans  ja  poitrine,  et  celle  des  extrémités  inférieures, 
dans  les  viscères  abdounnauN.  ,  197  ,  V.  —  Pourquoi  les  inférieures  sont-elles 
souvent  maigres  dans  les  bo.'^sus?  vqg,  !•  (Voy.  Epaule,  Bras,  ^vant-Bras  , 
Alain  ,  Cuisse  ,  Genou  ,  Jambe,  Pied.  ) 

F  A. 

FACE.  —  Os  qui  la  composent,  i5o  et  suiv.  .  I  ;  développement  et  ossifi- 
cation de  ses  os  .  193  ,  1.  —  Pomquoi  très-petite  dans  l'enfant  ?  ibid.  — 
Causes  de  sa  diminution  dans  les  vieillards  ?  k)'.î  9.i3  I.  —  Ses  muscles  nom- 
breux ,  par  leurs  contractions  diverses  ,  expriment  les  affections  de  l'àmc,  surtout 
clic7.  les  individus  maigres  5i  et  suiv.  ,  [y?A  .  Il;  i()3,-  IV.  —  Cau.ses  nom- 
breuses de  la  convulsion  générale  ou  partielle  de  ses  nuiscles  ,  406,  !\\Ç)  11; 
172,  174.  197  .  IV;  cette  convulsion  peut  en  certain  cas  être  guérie  par 
l'exlractioa  d'une  dent  cariée,  198,  IV.  —  Artères  nombreuses  qui  s'y^lis- 
tribuent,  8?.,  II,  167  et  suiv.  ,  "181  ,  184  et  suiv.,  III.  —  Veines  qui  eu 
proviennent  ,  387  ,  111.  —  Ses  nerfs  ,  82  11  ;  169  ,  174  ,  Tga  ,  IV  ;  remar- 
ques sur  leurs  communications;  CNplications  de  divers  phénomènes  physiolo- 
giques ,-171,  176,  198  IV.  -  L'état  de  la  face  peut  diriger  le  médecin  dans 
le  diagnostic,  lé  prognostic  et  le  traitement  des  maladies.  —  (Voy.  Yeux  , 
IVcz     Joue  ,  Lèii-es  ,  Bouche,  Denis  ,  Langue  ). 

FACIAL  (  Nerf).  —  Description  i9-.>.  et  .suiv.,  IV.  Par  la  connaissance 
aratomique  de  ses  communicr.lions  ,  on  peut  expliquer  un  grand  nombre  de 
phénomènes  ,  ^C)'Û  IV.  —  Accidents  qui  résultent  de  sa  piqûre,  ibid.  De  sa 
ligature  et  de  sa  section,  5iG.  IV.  —  Sou  influence  sur  la  sécrétion  de  la 
salive;  prcu\es,  198,  5iG,  IV. 

FAIM.  —  Opinions  diverses  sur  la  cause  de  celte  sensation  ,  168  ,  373  .  V. 
—  Explication  donnée  par  /FZ/u/ow  ,  94  ,  V.  —  Causes  qui  peuvent  1  aug- 
menter ,  moyen  d'eu  retarder  les  effets  ,  169,  V.  —  Temps  qu  on  peut  la 
supporter  sans  périr  ,  ibid.  —  Espèces  diverses  admises  par  les  médecins,  171  , 
V.  —  Pourquoi  peut-on  en  certain  cas  supporter  une  longue  abstinence  sans 
ïcsscnlir  la  faim  ?  170,  V.  (  Voy.  yibstinence  ).  —  Altérations  que  1  oa 
aécouvre  à  l'ouvcnure  du  corps  de  ceux  «pi  W  sont,  aiorls ,  lOuU 
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F\IX  (  yinière  ).  —  Punies  qui  le  composent  ,  558  et  suiv.  V.  Ses  altéra- 
tions, f)74  577,  V.  Voy.  Placenta,  Chorion  ,  Amnios;  (  Voy.  aussi 
Accouchement  ). 

FÉCALES  (  Matières  ).  —  Observations  sur  leur  quantité  ,  leur  consis- 
tance-, les  causes  de  leur  augmentation  ou  de  leur  diminution  ,  v.3i  ,  234  ,  V. 
^  Cause  qui  facilite  Uiur  expulsion  ,  44^  il  i  ,  V.  Sont  subor- 
données h  l'état,  du  canal  intestinal  ,  23o  .  233  V.  —  Des  malades  peiivent 
en  rendre  après  une  longue  abstinenoe  d'aliments  solides  ;  explication  ,  226 ,  V- 
 Cause  qui  oblige  de  les  extraire  artificiellement,  par  l'anus  ,  che/.  les  vieil- 
lards ,  234  ,  237  ,  V.  —  Arrêtées  par  une  grosse  tumeur  dans  le  rectum  ,  243  , 
V  ;  par  l'augmentation  du  volume  de  la  matrice ,  237 ,  V.  —  Une  colicciion 
de  Ces  matières  dans  le  rectmu  a  pu  occasionner  le  gonflement  des  testicules  . 
^/|5  ^  V.  — Rendues  involonlairemeni  ,  par  des  affections  morales,  par 
l'effet  des  convulsions  ,  quelque  fois  avec  pai-alysie  d'autres  organes  ,  par  com- 
motion de  la  moelle  épinière  ,  295,  I-  -  Pourquoi  ne  peuvent-elles  tire  ri  jetées 
par  le  vomissement ,  23i  ,  IV.  -  Sortant  par  la  verge  d'un  enfant ,  252  ,  V;  par 
le  vagin.  —  Leur  trop  long  séjour  dans  les  intestins  peut  donner  lieu  à  des  ma- 
ladies plus  ou  nioins  graves  ,  23o,  V.  —  Causes  qui  peuvent  déterminer  leur 
séjour  trop  long  dans  les  intestins,  238,  V.  (Voy.  Constipation  ^  Selles, 
Intestins  ). 

FÉBRIFUGES.  —  Employés  avec  succès  par  les  frlctioiïS  sur  la  peau  ,  par  les 
lavements,  366,  495  ,  49^5  I^-  (  Voy.  Absorption). 

FÉCONDITÉ.  —  La  menstruation  est  une  condition  ordinaire  ,  mais  pas 
absolue,  5i4j  V.  (  Voy.  Génération ,  Menstruation). 

FÉMUR.  —  Description  ,  455  et  suiv. ,  I.  —  Comment  son  extrémité  supé- 
rieure est  articulée  avec  la  cavité  cotyloïde;  moyens  qui  maintiennent  et  forti- 
fient cette  articulation  ,  462  et  suiv.,  4*i8  ,  I.  —  Ligaments  qui  unissent  son 
extrémité  inférieure  avec  la  rotule  et  le  tibia  ;  cartilages  qui  révèlent  leur  arti- 
culation ,  etc. ,  484  et  suiv.  ,  I.  —  Remarques  sur  son  ossification  ,  467  ,  I. 
—  Ses  usages ,  468  »  I-  —  Ses  mouvements  quoique  irès-variés  ne  sont  pas 
attssi  libres  ,•  ni  aussi  amples  que  ceux  de  l'iiumérus  ,  iôid. —  Manière  dont  sa 
tOte  roule  dans  la  cavité  cotyloïde,  dans  les  divers  mouvements  de  la  cuisse, 
iùicl.  —  Causes  externes  ou  internes  qui  peuvent  donner  lieu  îi  sa  luxation  , 
4G9  ,  4/0  »■  l'  '-■ndroit  de  la  cavité  cotyloïde,  par  lequel  se  fait  ordinaire- 
ment lu  luxation;  remarques  relatives  à  sa  réduciion,  469  »  Ij  la  luxation 
en  bas  et  en  dedans  peut  se  faire  sans  rupture  du  ligament  rond,  4^4)  47^» 
L  Le  gonflement  de  sa  tète  a  pu  déterminer  sa  luxation  ,  4?°  >  ^>  comment 
certaines  personnes  ont  pu  à  leur  gré  se  luxer  et  se  réduire  cet  os  ,  iliitl.  ; 
effet  de  celle  luxation  sur  l«s  vaisseaux  sanguins  ,  ^33  ,  lIl.  —  Fraclurc  ou 
décollement  de  son  col;  ciiuses  ;  signes  ,  471  >  !•  —  Fracture  de  son  corps;  a 
pu  être  déterminée ^)ar  les  convulsions  ,  iùicl.  —  Articulé  avec  les  os  du  bassin , 
par  fausses  ariiculaiions;  exemples,  iùid.  —  Causes  qui  peuvent  beaucoup 
augmenter  sa  courbure ,  472,  1-  -  (Voy.  Cuisse,  Genou '),clc.  ). 

FIÈVRE^ —  Est  l'effet  d'un  dérangement  dans  la  circulation  du  sang  ,  nv  , 
III.  -  Le  <regré  de  son  intensité  sert  k  faire  juger  la  force  d'une  inflammation, 
interne  et  ses  diverses  terminaisons,  71  ,  3oi  ,  V.  (  Voy.  Inflammation  ).  Pré- 
cédée par  la  toux  ,  5o,  V  ;  par  de  vives  douleurs  de  poitrine,  5S  ,  V.  —  État  de 
la  peau  dans  les  diverses  fièvres  ,  369  ,  371  ,  372,  IV.  —  Il  importe  de  faire  une 
grande  attention  aux  éruptions  cutanées,  iùid  —  Élat  du  pouls  et  de  la  trans- 
piration dans  les  trois  périodes  d'un  accès  de  fièvre,  369,  V.  Pendant  le 
froid  d'uu  »cccs ,  on  a  observé  h  rupture  des  veines  caves,  353  ,  355  lUi  ~ 
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Palpiiations  du  cœur  survenues,  80,  lU.  —  La  souplesse  du  bas-veutre  est  u» 
/-/  "'mÎ'^        '  ■  Engorgement  des  viscères  abdominaux , 

/(D-i  Ul-  j.ji  ,  V.  —  Quanlité  ,  qualité  de  la  bile  ei  diversité  de  son  mclangc 
avec  e  suc  pancréatique  ,  294  ,  V.  —  Désordre  dans  la  sécrétion  et  l'excrélioa 
de  la  bile  ,  J14  ,  V.  —  L'auteur  pense  que  le*  lièvres  sopoieuscs  clsyiicopalcs  , 
survenant  dans  des  individus  non  pléthoriques  ,  dépendent  de  ce  que  les 
liiimeurs,  la  bde  particulièrement,  ne  sont  pas  corrosives,  niais  narcotiques ,  ou 
comme  méphitiques,  294,  V.  —  Lait  retenu  dans  les  humeurs  ,  12  ,  V.  — 
Pourquoi  la  bde  reflue-l-el!e  souvent  dans  l'estomac  ?  i85  ,  V.  —  L'inllam- 
mation  des  poumons  qui  survient  tlansles  lièvres,  non  caractérisée,  quelquefois 
par  des  symptômes  intenses  ,  71  ,  V.  —  Les  hydropisics  sont  la  suite  fréquente 
des  fièvres,  77,  ii5,  V.  —  Les  fièvres  guérissent  souvent  par  des  évacuations 
buieuses  ,  294  ,  V.  —  Dtilité  de  celle  reauirque  pour  leur  iraiicmeut  ,  ibid. 

Les  fièvres  tierces  ont  souvent  lieu  dans  les  sujets  qui  ont  le  foie  engorge 
et  les  quartes  dans  ceux  dont  la  rate  est  obstruée  ,  5t),  34o,  34 1  ,  V;  mais 
les  altérations  d'un  de  ces  deux  viscères  ne  troublent-elles  pas  les  fonctions  de 
rautic,  268  ,  111;  323,  V.  —  On  en  a  observé  de  tierces  et  de  quartes  dans 
des  sujets  dont  la  rate  a  été  trouvée  très-ramoUie  ,  343  ,  V.  —  (JuoUdieniie 
dans  une  femme  dont  la  rate  était  engorgée,  339,  V.  etc. 

Maligne^  P  utride  ,{^Auixi(jue  ,  Adyniiiuuiiie  ,  de  quelques  modernes).  — Ri» 
sardonien,  symptôme  funeste,  4^1  1  IL  —  Avec  palpitations  du  cœur,  23 ,  111  ; 
avec  gonflement  des  glandes  parotides;  progBosiic,^5i7 ,  V.  —  Le  délire  est  un 
symptôme  fréquent  ',  90  ,  III;  IV.  —  Quelquefois  réunie  î»  la  péripneumonie; 
traiicmeut  ,  23  ,  111  ;  7  i  ,  V.  —  Heureusement  termiuéè  par  des  saignements 
du  nez  ,  495  ,  IV  ;  par  des  escarre.;  gangrencifses  en  différentes  parties  de  la 
membrane  pituitaire  ,  494?  • —  On  a  trouvé  à  la  suite  de  ces  lièvres  ,  des 
abcès  dans  le  cerveau  ,  oG  ,  ,IV  ;  des  indurations  de  la  moelle  allongée  ,  1 1 1  ; 
IV  ;  des  engorgemcals  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  ,  90  ,  IV  ;  la  gangrène 
du  péricarde"',  23,  III;  du  cœur  ,  80,  111;  foie  engorgé  de  bile  ,  295,  V; 
Altérations  dans  la  bile  ,  3i5  ,  V.  Glandes  ,  suppuration  cl  gangrène  du  mésen- 
tère ,  260^,  261  ,  V  ;  du  pancréas,  353  ,  354  y  ^'  ^'^^  reins,  38i  ,  ^^. 
etc.  etc. 

Causes  fréquentes  des  fièvres  humorales  ,  3i4,  V  ;  Syncopales  ,  294,  IV; 
Catarrhalcs  ,  8,  U..  Celles-ci  se  dissipent  ordinairement  par  les  excrétions  pecto- 
rales ,  gutturales  ,  nasales,  ibid. 

La  fièvre  lenle  existe  dans  la  plupart  des  abcès  internes  ou  même  externes. 
(  Voy.  Abcès  ).  — ■  Est  le  signe  le  i)lus  certain,  et  quelquefois  le  seul  de  la 
phihisie  pulmonaire;  exemple  remarquable  ,  G4 ,  73,  V.  —  Far  8es  polypes 
du  sinus  maxillaire,  162  ,1.  —  A  la  suite  d'une  carie  au  sternum  ,  29  ,  V.  — 
Dans  la  jnalatlie  vertébrale ,  3o3  ,  !•  —  Par  des  tumeurs  dans  l'esLomac  ,  196,  V. 
Par  des  moles  dans  la  matrice ,  53o  ,  V.  —  Piu:  sléatomes  dans  les  ovaires , 
540  ,  V  ,  etc.  etc.  ( 

Fiàvie  puerpérale  \  symptômes;  traitement,  12  ,  V. 

FISTULE.  —  Lacrymale  ,  4o6  ,  IV.  —  Salivaire  ,  ?i5  ,  IV.  —  Dans 
la  région  épigastrique,  communiquant  avec  la  cavité  de  l'estomac  ,  202,  V. 
—  A  l'anus;  causes,  25i  ,  V.  —  Au  périné ,  4i6  ,  V. 

TLEURS  BLANCHES  (  Leucorrhée  ).  —  Cet  écoulement  pdl  venir  de 
la  vessie  ,  4o4  ,  V  ;  du  canal  de  l'urèthre,  4o4  ,  ^-j^  ,  V  ;  du  vagin  ,  488  , 
V;  de  la  matrice,  523  ,  V.  —  Cet  écoulement  précède  fréquemment  la  sortie 
des  règles  ou  leur  succède  ,  etc.  ,  491  ,  UL  (  Voy.  Catarrhe  ,  Diarrhée  ). 

FOETUS.  —  Rien  ne  prouve  que  le  sang  de  la  mère  parvienne  en  lui ,  600  , 
y  }  diflércaces  que  préseaic  sa  circulation,  49^;  V  Pourquoi  sa  nuuitioa 
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ne  rient  se  faire  par  les  pores  de  la  peau  ,  6oi  ,  V.  —  Remarques  sur  la  forme,  le 
dcvcloppcmeiu  de  sa  tcte  ,  9,  I;  de  sa  poiirinc  ,  18,  I;  sur  les  proportions 
du  noue  avec  les  extrémités  inférieures  ,  17  ,  I  ;  sur  l'organe  de  l'ouïe,  147  » 
i48  ,  i4c) ,  1  sur  la  forme  ,  la  grandeur  des  orbites  ,  des  sinus  ;  sur  les  émi- 
ncncesei'lâ  consisiancc  des  os,  193,  194,  I-  —  Sur  la  qualité ,  quantité  et 
distribuiion  de  la  graisse^iB,  II.  —  Ont  les  glandes  des  voies  aériennes  grosses  , 
Afy^  Y.  _  N'ont  presque  point  d'urine  dans  la  vessie,  391,  III.  —  Autres 
con'siilérations  sur  le  foetus.  Voj.  toin.  V  ,  depuis  la  pag.  558  ,  jusqu'à  6o5.  — 
Exemples  de  fœtus  pétrifié,  trouvé  dans  la  matrice,  535,  V.  —  Fœtus  trouvés 
dans  les  trompes,  54i ,  V-,  dans  les  ovaires,-  exemples,  555  ,  V;  dans  la 
cavité  du  bas-ventre  ,  557  ,  V. 

FOIE.  —  Description  ,  269  et  suiv.  ,  V.  —  Influence  de  la  respiration  sur 
le  foie,  453,  m-,  291  ,  V.  —  Sa  situation  différente  selon  celle  du  corps  , 
scion  ses  maladies  ou  celles  des  parties  voisines ,  369,  V  ;  moyen  de  s'en  assurer 
par  le  tact  ,  94  ,  V  ;  situation  la  plus  avantageuse  pour  toucher  le  foie  ,  290  , 
Y.  Remarques  sur  son  volume,  sa  situation,  sa  couleur,  sa  forme  dans  les 
divers  âges,  271  ,  111;  98,  269,  276,  287,  Sgi  ,  V.  -  Son  décroissc- 
ment  après  la  naissance  n'est  pas  uuil'orine  dans  toute  son  étendue;  explication  , 
288  ,  V.  —  Variétés  dans  sa  couleur  h  la  suite  d'un  grand  nombre  de  mala- 
dies ,  276  ,  V.  — Utilité  de  bien  connaître  ses  rapports  avec  les  parties  voi- 
sines ,  271  ,  298  ,  V.  —  Ses  vaisseaux  ,  270  ,  4ï5  ,  444>  ,  111  ;  278 ,  V. 
Voy.  Porte  ,  (  Veine  ).  —  Ses  nerfs ,  337  ',  IV  ;  280  ,  V  ;  remarques  physio- 
logiques et  pathologiques  qu'on  peut  expliquer  par  leurs  communications  , 
336,  IV.  —  Ses  vaisseAix  lymphatiques  ,  497»  IH-  — '  Description  des  vais- 
seaux biliaires  et  de  la  vésicule  du  fiel  ,  281  et  suiv. ,  V.  —  Remarques  sur 
les  vaisseaux  hépalico-cystiques  admis  par  des  anatomistes,  276,  111;  283,  V. 
—  Causes  qui  peuvent  rendre  difficile  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine  et  du 
foie;  remarques;  observations,  73,  272,  V.  —  Est  l'organe  secrétoire  de  la 
bile,  453,  111,  291  ,  V.  (  Voy.  Bile  ).  —  Ses  affections  peuvent  être  idio- 
pathiques  ou  dépendre  de  celles  d'un  grand  nombre  de  viscères  abdominaux, 
453,  m  ,  182  ,  340  ,  V.  —  Pourquoi  les  affections  du  foie  se  transmettent  à 
l'estomac  et  réciproqnement ,  336  ,  IV.  —  Roerhaaue  dit  qu'il  est  Icsiége  de 
presque  toutes  les  maladies  chroniques ,  454  ,  HL  —  Se^nalad  es  reconnues  par 
les  o^ii'erliires  des  corps.  —  i*^.  Atteint  d'un  engorgement  sanguin  ;  enflammé; 
sa  couleur  peut  être  semblable  î»  celle  de  la  lie  de  vin,  296  ,  V  ;  disposition 
anatomique  qui  rend  cet  engorgement  sanguin  très-fréquent  ,  297  ,  V  ;  ordi- 
nairement engorgé  de  sang  ,  lorsque  l'oreillette  droite  du  cœur  est  dilatée ,  ibidy 
causes,  symptômes;  traitement  de  son  inflammation ,  298,  299,  V.  Quei- 

aucfois  son  enveloppe  membraneuse  est  seule  très-enflammée,  le  foie  paraissant 
ans  l'état  naturel,  d'autrefois  c'est  le  contraire,  375  ,  V.  (  Voy.  Hépalilis  ).  — . 
2°.  Contenant  des  abcès,  3oi  ,  V.;  ces  abcès  différent  par  leur  siège,  lear 
étendue  ,  3o2 ,  V  ;  leur  nature;  leur  nombre,  3o3  ,  V  ;  causes  ,  3o2,  V.  On 
en  a  reconnu  dans  deS  sujets  qui  n'avaient  éprouvé  aucune  douleur  dans  la  région 
de  ce  viscère,  281 ,  V.  Roules  diverses  que  le  pus  peut  se  frayer ,  3o3  ,  3o4  , 
Y;  complication  de  ces  abcès  avec  l'inllammation  des  viscères  abdominaux, 
3o5  ,  y  ;  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  les  abcès  du  foie  ,  de  la  diiataiiou 
de  la  vésicule  du  liel ,  3o5,  3i8  ,  V;'  exemple  particulier  h  l'auteur  de  guéri- 
son  d'abcès  au  foie  après  en  avoir  fait  l'ouverture  ,  3o5 ,  V.  —  3°.  Ulcéré 
ihid.  ;  parallèle  des  dilférences  entre  les  symptômes  uiii  indiquent  la  suppura- 
lion  du  foie  on  son  ulcération,  ihid.  cl  3o"6,  V.  -4".  Gangrené  ;  causes;  symptô- 
mes qui  indiquent  que  l'inflammation  du  foie  termine  par  gangrène  ,  ibid.   

5°.  Ramolli,  ibid.  ;  peut  alors  conserver  son  volume  naturel  et  n'exhaler  aucune 
mauvaise  odeur  ,  ibid.  —  6".  Endurci;  squirreux;  causes;  symptômes;  l'hydro- 
f  uiç  en  est  la  suite  fréqueiUtf  ,^07,  Y  5  oa  observe  quelquefois  des  hcmor- 
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rliagics  du  nez  ,  3o8  ,  V  ;  on  ne  peut  pas  toujcnirs  reconnaître  cette  altération 
par  le  toucher  ,  ibid.  —  ^t*.  Adhérent  aux  parties  voisines  ;  causes  ,  ibid.  Les 
ailhcroncus  ont  e'ie'  miles  en  certains  cas  ,  3uo,  V.  -  8°.  Engorgé  par  de  la 
sérosité,  ibid.\  c'est  quelquefois  une  espèce  tl  hydropisic  ,  ibid.  \  on  )  trouve 
souvent  de  véritables  hjdatides  ,  ibid.  —  g«.  Lugorgé  par  des  inalicres 
lynijdiatiqucs  ,  3io  ,  V  ;  individus  qui  sont  exposés  à'ceLlc  espèce  d'ciigorge- 
nient ,  3i  i  ,  V  ;  on  observe  ordinairement  en  même  t<'mps  rcnnofgemeni  des 
glandes  lymphatiques  ,  ibid.  ;  consistance  et  nature  diverse  que  peut  avoir  le 
foie,  ibid.\  symptômes,  ibid.  ;  remèdes  h  prescrire,  ibid.  —  io°.  Engorgé  par 
des  matières  gélatineuses ,  Si-j,  V;  expériences  propres  h  démontrer  cette  e  pece 
d'engorgement , iZ>i<i.  ;  l'auteur  l"a  observé  \\  la  suite  de  l'extirpaiion  des  loupes, 
ibid.;  symplvmks  ,  ibid.  —  Engorgé  par  des  matières  graisseuses -,  exem- 

ples, 3i3,  V.  —  13".  Engorgé  par  des  matières  muqueuses  ;  cxpi^riences  qui 
démontrent  .cette  matière,  ibid.;  l'auteur  l'a  observée  dans  deux  individus 
morts  d'hydçopisie  asclte,  ibid.  —  i3°.  Engorgé  par  des  matières  bilieuses,  et 
contenant  des  calculs  biliaires  ,  3 14  et  suiv. ,  V.  Yoy.  Bile,  Biliaires,  (Cal- 
culs); volume  que  peut  acquérir  alors  la  vésicule  du  fiel,  3i5,  3i'j  ,  V.  — 
14"  Engorgé  par  des  inalières  diverses  ,  3i8,  V  ;  remarques  sur  le  traitement 
qui  conviendrait  à  chacun  des  engorgements  ,  jig  ,  V;  difficulté  qu'il  y  a  en 
général  de  guérir  les  obstructions  du  foie,  454  5  I^^-  — Dans  la  plupart  des 
maladies  chroniques  de  la  peau  ,  le  foie  est  engorgé  ,  3^^  ,  IV.  —  iS".  Augmenté 
de  volume  ;  dans  sa  totalité  ou  dans  quelqu'une  de  ses  parties-,  refoulement  du 
diaphragme  dans  la  poitrine  et  compression  des  poumons  et  du  cœur;  exemples 
divers  ,  37.o  ,  V  ;  refoulement  dans  les  viscères  de  l'abdomen  ,  275  ,  320,  V  ; 
peut  repousser  l'estomac  ii  gauche  et  en  bas  ,  ï54,  V;  rétrécir  l'estomac,  l'j^  , 
V.  Rétrécir  et  même  oblitérer  le  pylore,  30G  ,  V;  symptômes  nombreux  que 
l'accroissement  du  (oie  peut  déterminer ,  32i  ,  V;  donne  lieu  souvent  à  des 
voniissements  ,  336,  IV.  (  Voy.  Vomissement).  Des  hémorroïdes  sèches  ou 
fluantes,  sont  fréquenunent  nii  indice  de  l'engorgement  du  foie,  5.72,  V.  Poids 
considérable  que  ce  viscère  peut  acquérir,  32 1 ,  V.  Est  trouvé  très-volunnneux 
dans  la  plupart  des  individus  morts  à  la  suite  des  fièvres  i  niernn  tien  tes  , 
322  ,  V.  ~  i^**.  Diminué  de  volume;  dureté  qu'il  peut  alors  acquérir ,  ibid.; 

Ïjourquoi  observe-t-on  fréquemment  alors  une  augmentation  de  volume  dans 
a  rate,  323,  V.  —  iS"*  Déplacé;  causes;  observations,  374?  ^aB  ,  324  ■> 

FRACTURES.  —  Comninncs  chez  les  vieillards.  —  Par  l'effet  des  vices  des 
humeurs  ;  exemples  ,  2  ;  ,  I  ;  par  des  convulsions  ,  ,  II.  —  Leurs  différentes 
formes,  25,  I.  —  Lorsqu'elles  sont  avec  déplacenient ,  la  situation  des 
jnuscles  est  nécessairement  (-liangée  ,  474  •>  ~  Du  crâne  ;  causes;  peuvent 
^tre  suivies  d'épanchement  de  sang  ;  les  petites  souvent  moins  dangereuses  que 
les  grandes  ;  celles  de  la'voiite  moins  lâcheuses  que  celles  de  la  base,  ,  I  ; 
difficulté  de  les  connaître;  n'ont  pas  toujours  lieu  dans  l'endroit  frappé, 
ibid.  ;  peut  n'avoir  lieu  que  dans  la  lame  interne  de  l'os  ,  yç),  I.  (  Voy.  Ci  due). 

 Fracture  du  frontal  ;  pourquoi  dt  peu  commune  ,  107  et  108  ,  I;  endroit  ou 

la  fracture  survient  plus  souvent,  ibid.  Un  pariétal,  est  très-connnnne  ; 
presque  toujoius  longitudinale;  long- temps  méconnue;  peut  n'exister  que 
dans  sa  lame  interne,  n3,  I.  —  De  l'os  occipital  ;  irès-rare,  i-^i.  De 
l'ethmoïde;  rare  ,  128  ,  I-  —  Du  sphénoïde  ;  à  la  suite  d'un  coup  violent  .sur  la 
tète,  i38,  I.  —  De  la  portion  écdilleuse  du  temporal;  très-dangereuse,  i4ç), 
I,  de  sa  portion  pierreuse,  i5o,  1,  —  De  la  voùlc  de  l'orbite;  est  sou\ent 
mortelle,  108,  I.  Des  os  propres  du  nez  ;  plus  rare  qu'on  ne  croit;  quel- 
quefois très-compliquée  ,  i(i5  ,  L  Des  os  de  la  pomette  ;  pourquoi  pas  aussi 
commune  qu'on  le  croirait  d'après  lenr  situation  ?  170  ,  I.  De  l'arcade  zygo- 
inalique;  variétés,  ibid.  —  Duvomer;  se  guérit  quelquefois  d'elle-même, 
ii8a.  —  De  l'os  maxillaire ,   n'csl  pas  très-fréqueute,  160,  I.  —  De  la  mi- 
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choirc  inférieure  ;  très-commune  surtout  flans  les  vieillards  ;  pourquoi  ?  191  , 
—  Des  (lents,  disposition  cpi  la  facilite,  2i5,  I.  —  Des  vertèbres  ; 
accidents  qui  en  sont  la  buite ,  ii4,  IV;  très-rares,  surtout  dans  leurs  corps  , 

2q5  .  1.          Des  côtes;  pourquoi   pas  aussi   comniuncs   qu'on  pourrait  le 

croire ,  39S  ,  1  ;  on  a  quelquefois  de  la  peine  !i  les  découvrir  ,  ibiil.  ;  exemple  , 
sans  accidents  ,  d'une  fracture  des  côtes  qui  ne  s'est  pas  réunie,  3-21  ,  I.  Causes 
prèdispos;uites.  (  Voy.  RachiUsmc  )  ,  etc.  ;  efficientes  :  coups  ,  cliûtes,  palpi- 
tations de  cœur,  etc.,  829,  I;  Uulôt  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident, 
3iS  ,  I;  et  d'autrefois  en  produisent  de  très-graves,  33o  ,  I-  —  Du  sternum  , 

828  ,  1  Des  os,  du  bassin  ;  peut  être  très-grave^  3G8,  I-  —  De  la  clavicrdc, 

très-commune;  signes,  38 1  ,  I;  état  des  vaisseaux  et  nerfs  axillaires  ,  392, 
I;  moyeu  de  réduction,  38i  ,  I.  —  De  l'omoplatte  ;  accidents,  092,  I.  —  De 
l'hiuucrus  ;  attention  qu'on  doit  avoir  pour  sa  réduction  ,  ^o/^  ,  I.  —  Du 
radius ,  425,  1.  —  Du  cubitus,  426,  I.  —  Des  os  du  métatarse ,  448  ,  I.  — Du 
corps  el  du  co!  du  fémur;  signes  ,-»our  les  reconnaître  ;  observations,  ^'ji  ,  1- 
—  De  la  ro.ulc;  très-(réqncnte ,  surtout  la  transversale;  ne  peut  avoir  lieu  par 
la  seule  contraciion  des  muscles,  474?  I;  n'cmpccbe  pas  l'extension  .  de  la 
jambe,  4/4  1  I  >  P'-"'  guérir  sans  aucun  appareil,  iùùl.  —  Du  tibia, 
souvent  compliquée  de  celle  du  péroné;  lorsqu'elle  survient  près  du  pied,  elle 
est  très-grave  ;  pourquoi  ?  494  »  ^  >  pcnilant  un  accès  epileptique  ,  4^3  , 
II.  —  Du  péroné  ;  quelquefois  compliquée  de  celle  du  tibia  ;  peut  ne  pas  empê- 
cher de  marcher  ,  ibid.  —  Des  os  du  pied,  533,  1.  < 

FRICTIONS.  —  Leur  manière  d'agir  lorsqu'on  les  fait  sur  le  bas-ventre,- 
!>.G2  ,  IV.  — Mcrcurielles  ;  leur  effet.  494  >  IV.  — Comment  les  médicaments 
donnés  par  les  frictions  peuvent-ils  produire  leurs  effets.  (  Voy.  y^bsorption 

FROID.  —  Ses  différents  effets;  a  produit  l'apoplexie  ,  isg  ,  III  ;  l'ophtal- 
mie ,  399,  IV;  la  péripncumouie  ,  495  1  IV;  des  coliques;  l'inflanimatioa 
des  viscèpcs  abdominaux,  2415  V;  la  f^angrène  des  parties  extérieures  el  inté- 
rieures; expication,  ifcS ,  344  jDI)  suppression  de  la  transpiration;  les 
et  rhumes  catarrhes  ,  eic.  (  Voy.  Bains  ). 

FRONTAL  (  Nerf  ).  —  Description  ,  166  ,  IV.  Effet  dfe'sa  piqAre  ,  167  y 
172,  IV.  Par  SCS  communications  avec  les  nerfs  des  yeux  et  du  nez,  on  peut 
expliquer  divers  symptômes  des  maladies  de  ces  deux  organes,  168,  IV. 

FRONTAL  f  Os  ).  —  Description ,  100  et  suiv. ,  I.  Remarques  sur  ses  frac- 
tures ,  107  ,  I.  Observation  qui  prouve  le  danger  de  ses  i'ractures  dans  la  portion, 
qui  forme  la  voûte  des  orbites  ,  ibid.  —  Formation  des  excroissances  polypeuses 
entre  ses  lames,  108  ,  I  ;  des  exostoses  dans  les  parois  des  sinus  frontaux  ,  ihiJ.  ; 
.synipiômcs  qni  sont  l'effet  de  [a  présence  de  vers  ou  de  pierres  dans  les  sinus 
frontaux  ,  ibid. 

FUNGOSITÉS.  —  Entre  les  lames  du  crâne  ,  94  ,  I-  —  A  la  peau  qui 
revêt  les  cartilages  du  nez  et  autres  parties  du  corps;  cau.ses  ,  4(j8,  Ht.  —  Sur 
la  dure-mère,  28,  IV.  —  Dans  les  intestins  ;  rendues  par  les  selles,  243,  V. 
—  Dans  la  vessie  ,  4io  ,  4'8  ,  V.  —  Dans  le  canal  de  l'urètre  ,  476,  V.  —  Dans 
le  vagin,  486  ,  V.  — Au  col  de  la  matrice.  (  Voy.  Polfpes  ^. 

G  A. 


^  ~  ^"'S'^  '  'P'  ^11^  Dépend-elle  de  rexistqnco  d« 
Tcrs?  377  ,  IV.  —  Son  iruitcment;  précautions  à  prendre,  ibid.  —  Danger 

de  l'emploi  de  l'arsenic  ,  262  ,  IV  Les  maux  qui  peuvent  provenir  d«  sa 

répercussion  varient  suivant  l'orgauc  sur  lequel  porte  sçn  açiion  ;  on  doit 

I-  h 
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alors  employer  promptemeiU  les  moyens  propres  »  la  rappeler  au  detors.  —  A 
produit  l'hydrocéphale  74  ,  IV  -,  l'cpilepsic  ;  ruictraiion  des  membrane» 
du  cerveau  ,  -26 ,  IV  ;  diverses  tumeurs  de  la  dure-mère  ,  a3  ,  IV  ;  des  maux, 
de  gorge  ;  moyeu  dont  on  les  a  gucris  ,  5o6  ,  IV  ;  la  phlhisie  pulmonaire  , 
,  IV;  des  affections  morbiOqucs  du  cœur,  81  ,  III;  les  diverses  hydro- 
pisies;  l'ascite  ,  ii5,  V,  etc. 

GALVANISME.  —  Est-il  plus  efficace  cpie  l'électricité  ,  et  celle-ci  que 
d'autres  remèdes  internes  ou  exierncs  ?  536 ,  IV. 

GANGRÈNE.  —  Sèche  qp  humide;  précédée  par  les  symptômes  de  l'in- 
flammation ,  et  alors  indiquée  par  la  cessation  prompte  de  ces  symptômes  , 
242,  V  ;  sans  ^tre  précédée  par  aucun  symptôme  d'inflammation,  comme  a 
la  suite  des  fièvres  inalignes,  iliid.  ;  externe  ou  interne;  comment  le  froid  l'occa- 
sionne ,  344  >  m  j  le  quinquina  est  très-avantageux  pour  la  prévenir  ou  en 
arrêter  les  progrès,  ^^gG ,  III.  —  Des  muscles,  407,  II.  —  Des  glandes,  463  , 
474  >  lil-  —  Des  membranes  du  cerveau,  34  >  I^-  —  Du  cerveau  ;  odeur  très- 
létide  qui  s'en  exhale  ;  symptômes  ou  maladies  qui  ont  précédé  cette  gangrène  , 
09,  100  ,  IV.  —  De  la  n.(  è'ile  épinière,  1 12,  IV.  —  De  la  membrane  pituitaire, 
494  1  —  l'c'  gencives  ,  5o3  ,  IV.  —  Dans  l'arrièrc-bouche ,  5oq  ,  IV.  — 
Du  pharynx  et  de  l'a'sophage ,  538  ,  IV.  —  De  la  plèvre  ,  26  ,  V.  —  Des 
poumons,  74,  V.  —  Du  péricarde  ,  22  ,  III.  —  Du  cœur,  rg  ,  III.  —  Du 
diaphragme,  4'|3  ,  II.  —  Du  péritoine  ,  124  ,  V.  —  De  l'épipfoon  ,  i52  ,  V. 
—  Du  mésentère,  201  ,  V.  —  De  l'estomac,  igS,  V.  —  Des  intestins,  24^  V  ; 
se  forme  avec  une  extrême  rapidité  dans  les  entt'rocèles  avec  étranglement ,  ibirl. 
— Du  foie  ,  3o6 ,  V.  —  De  la  rate  ,  336 ,  V.  Du  pancréas ,  353  ,  354  >  — ^'^^ 
reins  ,  38i  ,  V.  —  Des  uretères  ,  391  ,  V.  —  De  la  vessie ,  407  >  V.  —  Du 
scrotum,  4^8,  V.  —  Des  testicules.,  4^4'  V'  —  gland  et  de  la  -verge  , 
466,  V.  —  Du  vagin  ,  488,  V.  —  De  la  matrice  ,  520  ,  V.  —  Des  trompes, 
540 ,  V.  —  Des  ovaires,  545  ,  V.  —  Des  membranes  du  l'élus  ,  677  ,  V. 

GASTRIQUE  supérieure  (  Artère  )  ;  causes  de  sa  dilatation  ,  368  ,  III. 

GASTRITIS  ,  ou  inflammation  de  l'estomac.  —  Ses  causes  nombreuses  , 
193  ,  194,  V.  —  Est  souvent  la  suite  de  l'inflammations  des  parties  voisines  , 
jq4  ^  V.  —  Symptômes  ,  ibirl-  —  Existe  quelquefois  sans  cire  annoncé  par  des 
symptômes  propres  ;  pourquoi  ?  ibiJ.  —  On  observe  quelquefois  des  spasmes 
du  pharynx  ,216,  IV.  —  Altérations  de  restomac  qui  peuvent  en  être  la  suite, 
195 ,  V.  (  Voy.  Estomac.  ) 

GÉANS.  —  Remarques,  19  ,  !• 

GÉNÉRATION  ;  acte  vénérien.  —  Description  des  parties  de  la  génération  , 
de  Vhoinme,  4^4  et  suiv.  ,  V  ;  de  la  femme  ,  4^8  et  suiv.  ,  V.  —  Influence 
du  dévelojipenient  de  ses  organes  sur  la  voix  ,  56o  ,  IV  ;  sur  les  autres  parties 
du  corps ,  139 ,  IV.  —  Les  femmes  éprouvent-elles  dans  cet  acte  plus  de  plaisir 
<iue  les  hommes?  485,  V.  —  Convulsion  des  muscles  de  ses  parties  ;  causes; 
effets;  moyens  cnratifs  ,  45i  ,  II.  —  L'action  de  ;-es  muscles  diminuée  par  des 
préparations  de  plomb,  i4,  IV.  —  Causes  et  effe  s  de  l'augmentation  de  la 
semiibilité  de  ces  parties,  l38,  IV.  —  Causes  qui  peuvent  rendre  l'homme 
iiapui-ssant ;  défaut  d'érection,  454,  4^6,  V.  (  Voy.  cauerneux  (  Corps  J , 
Erection ,  Verge.  ) ;  compression  trop  forte  des  artères  spermatiques  ,  44^  >  Y  5 
cessation  des  fonctions  des  testicules,  443,  V  (  Voy.  Uesticules.  );  k  la  suite 
àc  la  colique  des  peintres,  ibid.;  toutes  les  causes  qui  empêchent  l'excrétion 
de  la  semence;  énuraération  de  ces  causes,  447,  V;  reflux  de  la  semence 
dans  la  vessie,  46o ,  V.  (Voy.  spermatique  (Liqueur),  spennatocelc) 
filet,  du  glaad  trop  court  ;  moyen  d'y  remédier  ,  449  >  V  ;  ouverture  trop 
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étroite  (lu  prJpuce ,  45o  ,  V  ;  rétrécissement  général  ou  partiel  du  canal  de 
l'uréirc;  causes  ,  45n  ,  1^6-2,  V.  -Causes  qui  peuvent  empêcher  Ies>«me* 
de  remplir  l'acte  vénérien  ,  ou  les  rendre  stériles  ;  épiploon  trop  charge  de 
ijraissc  •  opinions  ïi  ce  sujet  ,  i43  ,  V  -,  la  stérilité  n'existe  pas  tou)Ours  c^ans 
ce  cas  iU,\;  réunion  des  grandes  lèvres,  471  ,V;  et  orifice  de  1  urètre 
très-dilaté,  476,  V-,  hvmen  très-solide  et  comme  osseux,  481  ,  V -,  vagin 
très  -  rétréci  ;  causes  de  ce  rétrécissement,  486  ,  48t  ,  V  ;  altérations  de 
la  matrice,  5 16  et  suiv.;  des  trompes,  54o ,  V;  des  ovaires,  544  ,  V. 
r  Voy.  ces  mots.  )  Exemple  d'une  femme  dont  l'orifice  de  la  matrice  bouche 
par  un  repli  du  vagin  ,  pouvait  laisser  coider  les  i%les,  mais  ne  permettait  pas 
l'onirée  de  la  semence,  536  ,  V.  Systèmes  sur  la  conception,  5o4,  V.  —Symp- 
tômes qu'éjjrouvcnt  les  femmes  (jui  ont  conçu  ,  284  ,  iV. 

GLAND.  —  Description  ,  464  ,  V.  —  Pourquoi  sa  sensibilité'  est-elle  moins 
grande  chez  les  Juifs  ?  45o  ,  V.  —  Est  susceptible  d'érection  ,  467  ,  V. — 
Son  gonflement  n'a  pas  quelquefois  lieu  en  inème  temjps  que  l'creclion  du 
corps  caverneux  ,  ibic(.  —  Les  douleurs  h  son  extrémité  peuvent  indiquer  la 
présence  des  pierres  ou  de  quelque  tumeur  dans  la  vessie  ;  explication,  349, 
IV-,  417,  465,  V.  —  Son  irritation  par  des  concrétions  péirifonnes  entre  le 
gland  et  le  prépuce  ,  468,  V  ;  par  des  éruptions  dyrtreuses,  ibid.  ;  des  chan- 
cres, des  porreaux,  etc. ,  ayant  leur  siège  à  la  surface  du  gland,  et  de  la  mem- 
brane interne  du  prépuce.  —  Il  peut  s'y  former  des  ulcérations  sans  cause  véné- 
rienne ,  450 ,  V.  —  On  y  observe  quelquefois  des  taches  rouges  ,  vertes  quo 
divers  remèdes  n'ont  pu  détruire  ,  ?(G8  ,  V. 

GLANDES.  —  Conglomérées  et  conglobécs ,  on  lymphatiques  ,  4  j  I  » 
456  ,  IIL  —  Conglomérées.  —  Structure  ,  457  et  suiv. ,  111.  — "Vaisseaux  nom- 
breux qui  s'y  ilistribuent ,  458  ,  111.  —  Beaucoup  de  nerfs  les  traversent  , 
mais  peu  s'y  répandent ,  4^9 ,  lH-  —  Leurs  canaux  excréteurs  ,  460  ,  III. 

—  Opinions  variées  des  anaiomistes  sur  leur  nature  ,  460  et  46 1  5  lH  j  sur 
le  mécanisme  de  leur  action  ,  462  ,  111.  (  Voy.  Sécrétions.  )  —  Sont  fré- 
quemment enflammées  ,  ibid.  —  Atteintes  de  suppuration  ;  causes  diverses  , 
463  ,  iU.  —  Gangrenées  ,  ibid.  —  Squirrheuses  ,  cancéreuses  ,  ibid.  ;  aug- 
mentées de  volume ,  ibid.  —  Dcssécxhécs ,  raccornies  ,  464  1  HI.  —  Dans  les 
fièvres  putrides  et  malignes,  il  se  fait  souvent  une  métastase  morbifique  sur 
certaines  glandes  ,  les  salivaircs  principaleraeivt  ,  617  ,  V.  — Conglobécs  ou 
lymphatiques.  Remarques  sur  leur  situation ,  volume,  figure,  couleur,  den- 
sité et  structure,  469?  HI-  —  Manière  dont  les  vaisseau.t  lympha- 
tiques y  entrent  et  en  sortent,  470 j  lil-  —  Contiennent  une  certaine  (pantité 
d'humeur,  471  ,  l'I-  —  Leur  usage  est  difficile  à  déterminer,  5i3  ,  III.  — 
Leur  volume  est  très-variable;  exemples,  475  ,  5 1 5,  111.  — Ne  reprennent 
pas  toujours  leur  état  naturel  après  des  maladies,  ibid.  —  Leur  inflammation  ; 
symptômes;  traiiemcnt  ,  5>45  HL  —  Contenant  dès  abcès,  ibid.  —  Squir- 
rlicuscs,  453,  474  5  i'^l-  —  Carcinomateuses ,  ibid.  —  Atteintes  d'infiltrations 
séreuses,  sanguinolentes  dans  les  affections  scorbutiques  ,  474  ■>  m*  —  Peuvent 
être  (îngovgéts  chez  les  scrophuleux  d'une  manière  génd'alc  ou  particulière. 
Les  effets  (pii  en  sont  la  suite  varient  suivant  la  nature  de  l'altération  ,  et 
suivant^e  siège  de  ces  glandes.  —  Voy.  scrophuleux  ("  Vice  J,  ' 

GLOTTE.  —  Description,  549,  IV  Ses  ligaments  ,  ibid.  —  Son  ou- 

Terturc  varie  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  lempéranieiits  ,  etc.  55o ,  111. 

—  Muscles  qui  servent  à  rétrécir  mi  aiuplificr  son  ouverture  ,  et  remarques  sur  les 
circonstances  qui  peuvent  faire  varier  le  mode  régulicr,d'action  de  ces  muscles  , 
4'2G,iI;son  ouverture  ne  peut  jamais  être  cntièrenicnt  effacée  par  leur  ac- 
tion ,  quoique  Dodart  ait   assuré   le  coiUrijrc ,  ibid.  ,  55o  ,  IV.   Effet 
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du  léirécissement  ou  de  la  dilataiion  de  son  ouverture  sur  la  voix  /îon  II- 
55 1  ,  IV.  —  Voy.  aériennes  (  Voies       Voix  ,  etc.  '  '  ' 

GOITRE.  —  Réside  toujours  dans  la  glande  thyroïde  ,  564,  ÏV.  —  Lieux 
oïl  il  est  fréquent  de  l'observer  ,  Hid.  —  Pourquoi  plus  fréquent  chc^  les 
femmes  que  chez  les  hommes  ,  565  ,  IV.  —  Peut-on  en  emporter  des  portions 
par  1  opéralion  ,  lorsqu'étant  trop  volumineux  ou  trop  dense  ,  il  donne  lieu 
à  la  sullocation,  ibiil.  —  Les  artères  thyroïdes  sont  ordinairement  irès-dilatécs , 
i6o,  III.  —  Voy.  llijroides  (  Artères,  Glandes,  Veines.  ) 

^  GONORRHEE.  —  Moj^ens  dangereux  et  insuffisants  qu'on  a  proposés  pour 
s'en  garantir,  463,  V.  —  Son  siège,  466,  V.  —  Symptômes  qui  surviennent, 
ibid.  —  Douleurs  qu'occasionne  l'engorgement  de  la  prostate,  45^,  V. 
Pourquoi  les  testicules  remontent  ou  se  contournent-ils  quelquefois  ?  265  ,  IV. 
—  Exige  un  long  usage  des  anti-phlogistiques ,  45t  ,  466  ,  V.  -  Mauvais  effets 
de  sa  suppression  par  des  astringents  ,  396  ,  IV  ;  447  ,  457  ,  463  ,  467  ,  V. 
— -  Peut  donner  lieu  aux  varices  des  veines  du  canal  de  l'urètre  ,  au  rétré- 
cissement de  ce  canal,  463  ,  V. 

GOUT.  —  Ses  correspondances  avec  l'odorat,  i53  ,  IV.  —  Quel  est  l'en- 
droit de  la  langue  oii  il  réside  plus  particulièrement?  5o2  ,  IV.  •■  N'est- 
ce  que  ilans  l'une  des  branches  de  nerfs  qui  vont  se  distribuer  h  la 
langue  ?  2i5  ,  IV.  —  Diffère  dans  la  plupart  des  sujets ,  5^3,  IV.  D'autant 
plus  exq'uis  ,  qu'il  est  moins  stimulé  ,  5^3  ,  IV.  —  .Sa  dépravation  dans  les 
îiiles  mal  réglées,  les  femmes  grosses,  ibid.;  dans  les  maladies,  5^4,  536,  IV. 
^  Voj'.  Langue.  ) 

GOUTTE  (  Accès  de  ).  —  Est  souvent  héréditaire  ,  388  ,  V.  —  Fré- 
cruente  chez  ceux  qui  ont  des  calculs  urinaires,  biliaires,  387  ,  V.  —  Produit 
«le  l'enflure,  des  douleurs  et  des  concrétions  dans  les  articulations,  63  ,  I  ; 
des  épanchements  synoviaux,  396,  L  ;  'a  dilatation  des  veines  de  la  partie 
sur  laquelle  elle  porte  son  action  ,  439  ,  lil.  —  Ses  accès  ont  promptement 
fait  cesser  la  toux,  5l,  V;  des  sympLÔnies  qu'on  croyait  indiquer  la  pierre 
dans  la  vessie  ,  4'7  >  •  —  douleurs  qu'occasionnent  ses  accès  se  trans- 
mettent en  diverses  parties  ,  298  ,  IV.  —  Altère  quelquefois  singulièrement 
les  os  ,  532,  I.  —  Peut  se  porter  par  raétasta.se  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
et  donner  lieu  aux  symptômes  les  plus  dangereux;  moyens  de  la  rappeler  aux 
pieds  ,  398 ,  IV.  —  Voy.  ariluiliquc  (  yice.  ) 

GRAISSE.  —  Est  exhalée  des  extrémités  artérielles  ,  et  contenue  dans  les 
cellules  du  tissu  cellulaire  ,  i5  ,  17  ,  II.  —  On  uc  trouve  pas  les  glandes  adi- 
peuses admises  par  Maljnghi ,  18,  IL  —  Ses  différences  dans  les  âges  par 
rapport  J>  sa  qualité ,  i5  ,  Il  ;  îi  sa  quantité  et  h  sa  distribution  ,  16  ,  IL  —  Les 
parties  qui  jouissent  de  beaucoup  de  sensibilité  ,  en  ont  peu  ou  en  sont  dé- 
pourvues, ibid.  et  ,  V.  — Ses  usages,  19  ,  IL  —  Doit  être  en  proportion 
requise,  ibid.  Maladies  qui  résidient  de  son  excès,  17,  20 ,  L  (  Voy.  Poly- 
.<!arcie).  — Les  personnes  qui  sont  très  -  grasses  ,  peuvent  peser  jusqu'à  800 
livres  ,  ibid.  —  Is 'aucfiucnte  pas  toujours  proportionnellement  dans  toutes  les 
parties  ,  30  ,  IL  —  C.mses  nombreuses  qui  la  font  diminuer ,  21  ,  32  ,  IL  Elïets. 
}  Voy.  Atrophie,  Marasme  ).  Se  répare  queltjuefois  très-promptement ,  356, 
IV.  —  Effets  de  son  accumulation  dans  le  médi^isiin  ,  3o  ,  V  ;  le  péricarde  ,  5  , 
III;  le  cœur  ,  74  ,  III;  le  péritoine,  126,  V;  l'épiploon  ,  143,  V.  —  Le  foie 
acquiert  quelquefois  sa  couleur  et  sa  consistance  ,  307  ,  V.  —  Les  reins  peuvent 
se  transformer  en  une  substance  graisseuse  ,  382  ,  V.  —  Ou  peut  prendre  un 
inias  de  graisse  pour  uu  gouflemeat  des  testicules ,  des  épidydynies  çt  des  cor- 
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dona  spermatlqnes  ,  446  ,  V.  -  H  peut  s'en  rainasscr  dans  le  scrotum,  ibid. 

-  Muscles  ramollis  et  ayant  la  couleur  de  la  graisse  ,  409  ,  11- 
GRENOUILLETTE.  —  Ce  que  c'est-,  causes,  5i8  ,  IV-,  traitement, 

6o5,  V. 

GROSSESSE.  —  Peut  survenir  h  des  femmes  qui  ont  conserve  leur  hymen 
î.  peine  percé,  481  ,  V.  -  A-t-elle  une  durée  fixe  ;  remarques  ,  5i3  ,  5i4  , 
V.  -  Remarques  sur  l'étal  des  parties  internes  de  la  génération  aux  diverses 
épotiues  ,  et  surtout  au  dernier  temps  de  la  grossesse  ,  5o8  et  suiv.  V.  —  Uis- 
position  qui  empêche  l'aorte  d'être  comprimée  par  la  matrice  pendant  la  gros- 
sesse,  252,  m.  —  Certaines  femmes  sont  atteintes  de  la  toux  et  autres  symp- 
tômes de  'l'affection  pulmonaire  ,  jusqu'après  l'accouchement  ,  5o  ,  V. 
SNmptômes  de  la  phihisie  pulmonaire  ,  suspendus  pendant  la  grossesse.  — 
Pourquoi  les  femmes  grosses  éprouvent-elles  des  ischuries,  4o5  ,  V  ;  des  douleurs 
dans  les  cuisses  ,  irjS ,  IV  -,  des  mouchetures  aux  pieds  ,  289  ,  IV  ;  desvariccs 
aux  jambes  ,  433  ,442  ,  lU.  —  Peut  donner  lieu  au  vomissement,  175  ,  V.  —  A 
pu  occasionner  l'ascile,  ii5,  V.  —  Remarques  .sur  les  grossesses  ventrales  , 
555,  557,  V. 

H  É. 

HÉMATURIE  on  pissement  de  sang.  —  Par  pléthore,  par  inflammation  des 
reins,  3-6,  V.  -  Par  des  pierres  dans  les  reins  ,  385,  V;  par  des  hémorroïdes 
dans  la  vessie,  4li  ,  V.  —  Par  des  varices  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  462  ,  V. 

—  Survient  quelquefois  dans  la  petite  vérole  ,  etc. 

HÉMÉRALOPIE.  —  Provient  d'un  défaut  de  sensibilité'  dans  la  rétine , 
43 1  ,  IV.  (Voy.  Vue.) 

HÉMIPLÉGIE.  —  Plus  fréquente  que  la  paraplexie  ,  298,  IV.  Ses  causes 
sont  les  mêmes  que  celles  de  la  Paralysie.  \'oy.  ce  mot.  (  Voy.  aussi  Apo- 
plexie )  ,  à  la  suite  de  laquelle  on  l'observe  fréquemment. 

HÉMOPHTHISIE.  —  Est  souvent  l'effet  de  la  dilatation  des  extrémités 
capillaires  des  artères  pulmonaires  dans  les  bronches  ,  i4o,IlI-,  de  la  rupture 
de  leurs  parois  ,  ce  qui  est  plus  rare-,  ihid.  —  Si  elle  est  souvent  produite  par 
la  j)léthorc  ,  elle  est  aussi  occasionnée  fréquemment  par  des  congestions ,  des 
embarras  du  poumon  qui  font  refluer  le  sang  dans  les  vaisseaux  des  parties  col- 
latérales ,  i35,  m.  —  Dans  les  phlhisies  d'origine  ,  elle  peut  être  l'effet  des 
congestions  scrophuleuses  dans  les  glandes  lymphatiques  et  dans  le  ti.su  même 
des  poumons,  i36,  111  ;  traitement  à  prescrire  dans  ce  cas  ,  ihid.  — Après 
des  excès  violents,  la  suppression  des  évacuations  et  surtout  de  la  transpiration 
123,  IV.  —  Par  l'abus  des  spiritueux  ,  78,  V.  —  Par  de  vives  affections  de 
l'anie.  —  Dans  les  vieillai'ds  ,  souveiH  occasionnée  par  des  engorgements  glai- 
reux ,  i35,  lll;  dans  ce  cas,  les  saignées  peuvent  être  nuisibles,  mais  lors- 
qu'elles sont  l'effet  de  l'inflammation  du  poumon  et  des  plaies  de  cet  organe, 
les  saignées  réitérées  sont  nécessaires,  ibid.  Peut  être  périodique  et  dépendre 
d'espèces  d'iiéraorroïdes  ,  dans  l'intérieur  du  larynx,  558,  IV.  Remarques  .sur 
le  danger  de  cette  espèce  d'hémophthisie ,  ibid.  — Voy.  pag.  60,  Gi  ,  G2  ,  V  ,  un 
article  sur  l'hémophtlusie  dans  lequel  l'auteur  a  exposé  les  causes  qui  pouvaient 
la  produire  ;  les  difficultés  qu'il  y  a  quelquefois  k  ne  pas  confondre  l'hémophthi.sie 
qui  vient  du  poumon  avec  le  crachement  de  sang,  qui  peut  tirer  sa  source 
d  un  grand  nombre  de  parties ,  et  k  ne  pas  prendre  l'expectoration  de  matières 
noirâtres  pour  de  vrais  crachements  de  sang  ;  on  y  trouvera  aussi  quelques 
remarques  sur  le  prognoslic  et  sur  le  traitcmtui  de  celle  maladie.  —  Exempiw 
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tantôt  limpide  et  tan|.At  trouble  ,  souvent  adlicrentcs  ,  et  cpiclqucfois  flollantt» 
dans  certaines  cavités  ;  le  tissu  cellulaire  forme  ses  parois,  i5,II;  (juciqiic^ 
modernes  en  ont  attribué  la  formation  à  la  présence  fie  vers  qu'ils  ont  nommés 
hydatidiques  ,  191 ,  V.  — Dans  les  membranes  du  cerveau,  3  ,  19  ,  vi  ^ 
IV.  —  Dans  le  cerveau,  7a  ,  IV  ;  les  plexus  clioroïdes,  ^/j-,  le  seplum  lucidum  , 
41  •  —  Entre  la  réline  et  la  choroïde  ,  4i8  ,  IV.  —  Dans  la  cavité  du  lambour  , 

38 ,  IV  ;  dans  Ici  fosses  nasales ,  499  ,  IV  Dans  la  plèvre  ,  27  ,  V  ;  dans  la 

cavité  du  péricarde  et  dans  se^^arois  ,  28 ,  III.  —  A  la  surface  du  cœur ,     ,  III . 

—  Dans  la  cavité  du  péritoine,  ii4,  V  ;  dans  ses  parois,  127,  V  ;  entre  Ift 
péritoine  et  les  muscles  abdominaux ,  i3i  ,  V.  —  A  la  surface  et  dans  l'épiploon  , 
1465  V.  —  Dans  l'estomac,  184  ,  V.  —  Dans  les  intestins,  286,  V.  Dans  le 
loic  ,  809 ,  V.  —  Dans  la  rate  ,  338  ,  V.  —  Dans  le  mésentère  ,  268  ,  V.  —  Dans 
les  reins ,  388  ,  V.  —  Dans  les  parois  des  uretères  ,  392 ,  V.  —  Dans  la  vessie  , 
4i3  ,  V.  —  Dans  la  matrice  ,  687  ,  V.  (  Voy.  Moles  ).  Dans  l'ovaire,  552  ,  V  ; 
entre  le  placenta  et  la  zuatrice  ,  574  ,  V.  —  Dans  le  placenta  ,  575  ,  V;  dans  le 
chorion,  577  ,  V.  — Rendues  par  les  selles  ,  par  l'uretkre,  etc. 

HYDROCÉPHALE.  —  Sièges  divers  que  l'eau  peut  occuper  ,  72  ,  IV  ;  l'crn' 
souvent  renlermée  dans  des  liydalides  nombreuses  ou  des  kistes  dont  li 
parois  étaient  plus  ou  moins  épaisses  ,  ihiJ.  — Très-commun  dans  les  petits 
enfants  ,  surtout  dans  certaines  familles,  ibhl.  —  Exemples  différents  de  la 
quantité  d'eau  qu'on  peut  trouver  ,  78,  IV  -,  effets  que  celle  coUcrclion  d'eau 
peut  produire  sur  les  os  du  crAne,  ibkh  ,  96 ,  1  ;  6o3  ,  V.  —  A  la  suite  de  quelles 
maladies  l'a-t-on  observé,  74»  77  »  IV.  L'auteur  l'a  vu  deux  fois  h  la  suite  de 
l'inflatnmalion  du  cerveau,  iltid-  est  fréquemment  réuni  aux  endurcissements 
de  diverses  portions  du  cerveau,  75,1V. — Symptômes  qui  en  sont  la  suite, 
72  ,  IV.  On  a  observé  la  toux  dans  certains  hydrocéphales  toutes  les  fois  qu'ils  te- 
naient la  tète  renversée  ,  75  ,  IV  ;  4g  ,  V.  — Peut-on  extraire  l'eau  du  crâne  des 
hydrocéphales?  —  Remarques  â  ce  sujet,  76,  IV.  —  La  qualité,  la  couleur 
et  la  consistance  de  l'eau  épanchée  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  ,  77  ,  IV. 

—  Dispositions  du  cerveau  dans  les  hydrocéphales ,  ibid.  et  76  ,  IV. 

HYDROPISIE.  —  Survient  lorsque  l'absorption  n'est  pas  aussi  considérable 
que  l'exhalation  ,  5i2  ,  III;  21  ,  V.  — Par  rupture  des  vaisseaux  1,  mplia- 
tiques  ,  5i3  ,  IIL  -  Peut  être  générale.  (  \oy.  y^nasarqne  )  ;  ou  dans  une 
cavité  comme  dans  le  crâne.  (  Voy.  Hy  drocéphale  )  ,  dans  la  poitrine.  (  Voy. 
Hydrofliorax  ).  —  Dans  l'abdomen.  Voy.  ylbdominales  ,  (  Hydropisies  )  , 
ytscite  ;  dans  les  articulations.  (  \oy.  Aniculations  ).  —  Peut  n'exister  que 
dans  une  extrémité  correspondante  à  l'engorgement  d'tm  viscère ,  387  ,  V.  —  Les 
hydropisies  sont  cactérisèes  par  des  symptômes  généraux  ,  et  par  des  symptô- 
mes relatifs  au  siège  qu'elles  occupent  ;  pourquoi  les  hydropiques  éprouvent-ils 
ime  soif  très-intense  ,  171  ,  V  ;  la  cessation  de  la  soif  peut  èirc  un  mauvais 
symptôme,  172,  V.  Les  urines  sont  diminuées,  869,  V -,  leur  couleur  et 
leur  consistance  varient ,  878  ,  V.  —  L'abondante  excrétion  des  urines  la 
"uérit  ordinairement, /ii'i/.  — Des  hydropiques  rendent  cependant  quelque- 
fois une  très-grande  quantité  d'urine  sans  désenfler  ;  explication  donnée  par 
Mead ,  367  ,  IV.  (  Voy.  Urines  ).  —  Toutes  les  causes  de  suppression  de  la 
transpiration'  peuvent  occasionner  l'hydropisie  qui  peut  guérir  par  son  réta- 
blissement ,  36H  ,  IV.  —  La  plupart  des  altérations  organiques  y  donnent  lieu.  — 
La  peau  se  fend  quelquefois  ,  et  laisse  coider  l'eau  qui  d'autres  fois  sort  commr 
par»  une  espèce  d'arrôsoir  ,  872  ,  IV. 

HYDROPHOBIE.  —  II  y  a  dysphagie  complette  surtout  des  liquides  ,  534  ■> 
536  IV.  —  Observée  par  l'auteur  dans  une  inflammation  du  foie  ;  henrcuse- 
»ient  terminée  ,  3oo  ,  V.  (  Voy.  Rnge  \. 
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IIYDROTHOR'VX.  —  Maladie  trcs-fitqucnic  ,  dans  les  deux  cavliés  de  la 
Doitrinc  ou  dans  .me  seule ,  76 ,  V.  -  La  quaniité  d'eau  est  plus  ou  moins 
considérable-,  exemples,  ihid.  -  L'eau  e,t  raremeat  linipulc  ,  7",  V.  — 
EiuiniJnuiou  des  maladies  auxffuelles  i'hydropisic  de  pounnc  succède,  ibid, 
_Esi  lïârueuunent  la  suile  de  la  suppression  irop  prompte  des  cautères, 
Tésic-atoires  ,  etc.,  55,  V-,  se  joint  souvent  aux  engorgements  scropliuleiix 
des  poumons  ,  62  ,  V  -,  les  bossus  y  sont  très-sujets  ,  3o3  ,  I  ;  les  jualadies 
du  cœur  y  donnent  souvent  Heu ,  67  ,  69  ,  V^;  îi  la  suite  d  un  lait  retenu  ,12  , 
V;  les  altt'rations  du  foie  de  la  rate,  peuvent  le  produire  ;  272  ,  320  ,  321  , 
3^0  ^  V.  _  Existe  souvent  en  même  temps  que  l'ascite  ,  77  ,  V.  —  Remarques 
sur  son  diagnostic-,  les  signes  en  sont  très-équivoques,  58,  78,  V  ;  difficulté 
de  respirer  plus  ou  moins  considérable,  57  ,  V  -,  paupières  engorgées,  0V)Z  , 
IV  -,  mains  et  quelquefois  toutes  les  extrémiljîs  supérieures  enflées  ,  78  ,  V  ,  etc. 
—  L'eau  contenue  dans  la  poitrine  ,  peut  en  refoulant  le  diaphragme  dans 
le  bas-ventre  ,  faire  croire  \\  l'engorgement  des  viscères  abdominaux  ,  ,  H  ", 
100^  V.  —  Provient  souvent  de  ruptures  d'hydaiides  formées  dans  les  parois 
et  de  la  plèvre  ,  des  poumons,  27  ,  V.  -  Cette  eau  peut  provenir  des  poumons 
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et  chez  qui  on  n'a  trouvé  qu  nne  altération  dans  le  (oie  ,  3io,  V.  —  Pourquoi 
trouve-t-on  de  l'eau  dans  la  poitrine  de  cadavres  qu'on  ouvre  long-temps  après 
la  mort,  21,  V.  (  Voy.  Exhalation  ,  Absorption ,  Hfdropisie  ).  — Eau  qui 
peut  être  contenue  dans  le  mcdiaslin,  3i  ,  V;  dans  le  péricarde  ^  ■}.']  ,  IIL  (Voy. 
ces  mots  ). 

HYMEN.  — Description,  479»  V.  —  Anaiomistes  célèbres  qui  ont  admis 
on  nié  son  existence  ,  480  ,  V.  —  Accidents  qui  peuvent  survenir  lorsqu'il 
n'y  a  point  d'ouverture  chez  les  filles  nubiles  ;  moyen  h  employer  » 
481  ,  V.  —  Les  femmes  peuvent  devenir  grossts  ,  quoique  l'hymen  h  peine 
ouvert,  soit  resté  dans  son  intégrité  après  l'acte  vénérien,  ibid.  —  Peut  être  car- 
tilagineux ,  osseux ,  ibid. 

hyoïde.  —  Description,  258  ,  I.  —  Usages,  260  ,  I.  —  Remarques  sur, 
ses  altérations ,  ihid.  —  La  luxation  d'une  de  ses  cornes  ainsi  que  l'ossilicatioii 
des  ligaments  qui  l'unissent  aux  apophyses  stiloïdes  a  donné  lieu  11  la  difliculttî 
déparier,  2G1  ,  I  ;  4'-^  >  ^37,  IV. — Muscles  qui  le  meuvent  ,  424^1 
suiv.  ,  II;  effet  de  leurs  mouvements;  augmentés,  diminués  ou  irréguliers, 
,  II.  — La  dyspnée  peut  être  l'effet  du  renversement  de  ses  cornes ,  42G ,  II. 

IIYPOCONDRES.  —  Viscères  qui  y  sont  contenus  ,  91  ,  V.  —  Leurs 
mouvemenls  sont  irréguliers  dans  la  suffocation,  4 18,  IL  —  Rentrent  beau- 
coup dans  l'inflammation  et  dans  les  convulsions  du  diaphragme,  44^'  II.-— 
Les  mélancoliques  y  éprouvent  souvent  des  liraillemenis ,  i35,  IV.  —  L'eu- 
gorgcmeut  des  hypocondres  dans  les  fièvres  humorales  est  un  mauvais  signe  , 
341 ,  V  ,  etc.  etc. 

IIYPOPIUM.  —  On  appelle  ainsi  ordinairement  un  épanchemeut  de  pus 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  ;  causes  ;  exemples  ;  la  cécité  en  est  lu 
suite,  443  ,  V.  — A  été  occasionnée  par  l'épanclienient  d'une  humeur  lym- 

Îihalique  ,  dans  une  femme  scrophuleuse  ;  guérison  ,  44^  ■,  IV.  —  Par  une 
mmeur  laiteuse  après  des  couclics ,  ibid.  Par  du  sang  après  des  chûtes  ,  des 
*oups  ;  dans  des  épilcptiqucs ,  mOiue  par  caiist;  iuteruc. 
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ICTÈRE.  —  (  Voy.  Jaunisse  ). 

INFLAMMATION.  —  Les  parties  cnflammccs  ont  leurs  vaisseaux  sanguins 
plus  pleins  de  sang  ,  laS  ,  lU  ;  pi'nèlre-i-il  dans  les  vaisseaux  lyniphaii(£ues  , 
36o  ,  3g8  ,  IV.  — Rend  les  capillaires  ariéricls  irès-apparents ,  surtout  dans 
les  viscères  membraneux,  12a  ,  111.  —  Comment  expliquer  les  inflammations  cji.i 
surviennent  dans  certaines  parties,  par  ahéi-ations  des  panies  voisines,  5/i/|  ,  V. 
■On  observe  quelquefois  des  exhalations  de  sang  à  la  surlace  de  diverses  membra- 
nes ,  i3,  m.  (  Voy.  Hémorragie  \  —  Ses  causes  sont  externes  ou  internes; 
•les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  locaux  ou  généraux  ,  suivant  son 
intensité'  plus  ou  moins  considérable  ;  ils  varient  suivant  le  siège  de  l'inflam- 
mation  dans  tel  ou  tel  organe  ;  ses  terminaisons.  (  Voy.  Résolution ,  Suppura- 
tion,  Gangrène,  Iruluvation  —  Donne  lieu  il  Pépaississemenl  des  mem- 
branes ,  3o ,  II  ;  h  des  fausses  membranes  ,  a4  ,  IV  ;  îi  un  grand  nombre  d'adhé- 
rences contre  nature.  (  Voy.  Adhérences  ).  —  On  trouvera  h.  chacune  des 
inflammations  particulières  des  remarques  sur  leur  traitement ,  etc.  — Des  mus- 
cles, 407  ,  II.  —  Des  membranes  ,  3o  ,  II.  — Des  artères  et  des  veines  ,  127  , 111. 
-—Des  vaisseaux  lymphatiques,  5i4  1 HL  —  Des  glandes, 462, 5i4  ^  Hlj  5i8,  IV. 

—  De  la  moelle  des  os,  49  »     — Des  cartilages,  53;  I-  — Des  ligaments ,  61  , 1. 

—  Des  glaniles  synoviales,  66,  I.  — Des  membranes  du  cerveau,  24)  IV.  — Du 
cerveau,  ç)o  ,  IV.  —  De  la  moelle  épinière  ,112,  IV.  De  l'œil ,  SgS  ,  IV.  (Voy. 
ijphtabnie  ).  —  Des  cartilages  de  l'oreille  ,  45i  ?  IV.  —  De  la  trompe  d'Eus- 
tachi,  458,  IV.—  De  la  membrane  pitui  taire  ,  494  »  IV.  —Des  dents, 2i3, 
I.  —  Des  gencives  et  de  toute  la  bouche  ,  5o3 ,  IV.  —  De  la  langue  ,  627 ,  IV. 

—  Des  amygdales  et  de  l'arrière  bouche  ou  de  la  gorge,  323  ,  5ot) ,  IV.  (  Voy. 
JEsqiiinancie  ).  —  Du  pharynx  ,  534  ,  IV.  —  De  l'œsophage  ,  535 ,  53^  ,  IV. 

—  Du  larynx  ,  552  ,  558;  remarques  sur  quelque  ras  qui  exigent  la  saignée  , 
ibicl.  —  De  la  trachée  artère,  29  ,  il;  53  ,  V  ;  dans  quelle  situation  respire- 
t-ou  plus  faci'ement,  3i)8  ,  II.  —  Delà  plèvre,  22,  V.  (  Voy.  Pleurésie). 

—  Des  poumons,  i35  ,  III;  70,  V.  (Voy.  Péripneuvionie  ).  —  Du  médias- 
lin,  28  ,  V.  —  Du  péricarde,  21  ,  III-  —  Du  cœur,  77  ,  III.  (  Voy.  Car- 
</j7«  ).  — Du  diaphragme  ,  443,  II.  —  De  l'aorte ,  127,  111.  —  L'inflam- 
mation des  parties  renfermées  dans  la  poitrine  ,  peut  être  suivie  de, son  hydro- 
pisie  ,  77  ,  V.  —  Du  péritoine,  124  ,  V.  (  Voy.  Peritonilis  ).  --  Des  viscères 
abdominaux  par  la  ligature  du  nerf  spermatique  ,  34^  ,  IV.  —  De  l'épiploon  , 
i5i  ,  V.  —  Du  mésentère,  259,  V.  —  Du  foie,  421,  H  5  4'^,  Hl  ;  ^25, 
336, IV;  296,  V.  (Voy.  Hepàlitis).  —De  la  rate,  333,  V.  (  Voy.  6'plénitis) 

—  De  l'estimar,  u)3,  V.  (  Voy.  Gastrilis  ).  —  Des  intestins,  340,  V.  (Voy. 
Entérilis.  —  Du  pancréas,  35i  ,  V.  —Des  reins,  375,  V.  (  Voy.  JSéphrilis  ). 

—  Des  uretères,  390,  V.  —  De  la  vessie,  407,  V;  les  elfels  en  sont  dilfé- 
rents  suivant  le  lieu  oii  eUe  réside  ,  421  ,  V.  —  I)u  canal  de  l'urètre  ,  462  ,  V. 

—  Delà  prostate,  457  ,  V.  —  Du  périné,  287,  IV.  —  Du  scrotum,  428, 
V.  —  Des  testicules ,  44^  ,  V  ;  donne  fréquemment  lieu  h  celles  des  viscères  ab- 
dominaux, 342  i  IV. —  Du  vagin,  486,  V. —,De  la  matrice,  517  ,  5i8  ,  V. 

—  Des  trompes,  54o,  V  Des  ovaires  ,  544  j  V. 

INSPIRATION.  —  Muscles  nombreux  qui  servent  h  l'opérer  ,  217  ,  !\?>?>,  IL 

—  On  doit  ranger  parmi  les  muscles  inspirateurs  les  dentelés  postérieurs 
inférieurs,  ainsi  que  les  sous-costaux ,  43q ,  IL  Se  fait  le  plus  ordinaire- 
ment par  la  seule  contraction  du  diaphragme,  443  ,  IL  -  Manic-re  dont  se 
meuvent  les  côtes,  39.6,  I.  -  La  cavité  dé  la  poitrine  est  augmentée  dans 
tous  les  sens  ,  47  ,  V.  -  Comment  l'air  est-il  déterminé  îi  entrer  dans  la 
poiiriuc  ?  ibid.  —  Cause  qui  déteimiac  la  première  inspiration ,  493  /  IV» 
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—  Pourquoi  clans  la  première  inspiration  l'air  pénètre-t-il  plus  facilement  le 
poumon  droit  que  le  gauche?  586,  V.  —  Cause  qui  rend  quclqueiois  cette 
pioniière  inspiration  très-difCcile  on  niému  impossible  ;  moyen  de  la  iavo- 
riser  ,  'lO  ,  V.  —  Changement  que  les  premières  inspirations  déterminent 
dans  la  circulation  du  sang  ,  5c)0 ,  V.  —  Effet  que  produit  une  partie  de 
l'air  ,  l'oxigène,  sur  la  couleur  du  sang  ,  /jG  ,  V.  —  La  circulation  du  sang 
est  favorisée  dans  les  poumons-,  preuves,  i35,  III;  4'»  ~^ • —  L'aorte  n  est 
pas  entièrement  exempte  de  compression  par  le  diaphragme  dans  les  fortes 
insjnrations,  44-2  ,  II.  —  Le  vomissement  survient-il  pendant  l'inspiration  ? 
//„•,/.  _  Ponrquoi  diflicile  lorsque  les  viscères  abdominaux  sont  engorgés  ? 
56  ,  V  -,  lorsqu'il  y  a  ascitc  ,  etc. ,  57  ,  V.  —  Laborieux  dans  les  affections 
ïhumalismales  des  muscles  de  la  poitrine  ,  58  ,  V.  —  Observation  d'un  homme 
qui  faisait  sortir  par  l'aisselle,  pendant  l'inspiration,  une  grande  quantité  de 
pus  venant  d'enire  la  plèvre  et  les  parois  de  la  poitrine,  -jS ,  1.  —  l'rolongée 
pour  déterminer  l'expulsion  des  madères  fécales  ;  pendant  l'accouchement  , 
44i  ,  II.  —  (  Voy.  Expiration  ,  liespiration.  )  ^ 

INTERCOSTALES  {  Artères.  )  —  Description  de  la  suprrieure ,  aaS  ,  III  ;; 
des  inférieures  ,  256 ,  111.  —  Explication  de  plusieurs  phénomènes  par  la 
connaissance  des  branches  que  ces  artères  envoient  dans  le  canal  vertébral  , 
i5S  ,  lit.  —  Utilité  de  bien  connaître  leur  situation  pour  le  traitement  des 
hémorragies  ,  260  ,  111. 

—  (  Peines.  )  —  Description  ,  38o  ,  III. 

INTERCOSTAUX  (  Muscles.  )  —  Description,  aia  et  suiv.,  II;  leur 
nsige,  217,  11.  Les  auteurs  ont  été  partagés  d'opinion,  ^3c)  ,  IL  Sentiment 
tle  Galion ,  V esale ,  Hamberger  ,  Haller ,  etc.  ,  ihid.  —  Preuves  que  les- 
internes  comme  les  externes  concourent  à  l'inspiration  ,  ibid.  —  Quelques- 
uns  peuvent  être  détruits  par  le  rapprochement  des  eûtes  dans  certains  bossus  . 
334,  L 

—  (  JSerfs.  )  —  Description,  259,  IV.  —  Explication  de  beaucoup  de 
phénomènes  par  leur  communication  avec  le  grande  sympathique  ,  ihid.  et 
26i  ,  IV. 

INTESTINS.  —  Description  ,  209  et  suiv.  ,  V.  —  Remarques  sur  leur 
longueur,  209,  V  ;  sur  l'utilité  des  contours  qu'ils  forment,  210,  232  j 
sur  leur  nombre  ,  ibid.;  sur  leur  slruclure,  211  et  suiv.  ,  V-  —  Leurs  ar- 
tères ,  281  ,  287  ,  111  -,  remarques  sur  l'utilité  de  leurs  nombreuses  anasto- 
moses, 28^1 ,  111.  —  Leurs  veines,  449  et  suiv.  ,  111.  — Vaisseaux  lymphatiques 
qui  en  proviennent,  494»  IH  i  remarques  physiologiques  et  pathologiques, 
,  III.  —  Leurs  neris  ,  334  ?  ■  —  Différences  qu  ils  présentent  dans  le 
foclus  ,  592  ,  V.  —  Anatomistcs  qui  n'ont  admi*  (p'un  intestin  grêle,  2i5,  Y. 

—  C'est  dans  les  intestins  que  la  digestion  se  periectionne ,  229,  V.  —  Effets 
de  l'irritabilité  de  leurs  fibres  musculaires,  23o ,  V;  causes  qui  peuvent  la- 
vicier,  l'augmenter,  la  diminuer  ou  la  détruire,  217,  23o ,  23i  ,  V-,  plus 
grande  dans  les  intestins  grêles  que  dans  les  gros,  ibid.  et  suiv.  ,  V.  —  Leur 
action  est  favorisée  par  la  contraction  des  muscles  abdominaux  et  du  dia- 
phragme ,  446,  II-,  23 1  ,  V.  —  Usage  des  éminonces  mamillaircs  qu'on 
trouve  dans  leur  membrane  interne  ,^  ibid.  —  11  se  fait  dans  leur  intérieur 
une  exhalation  séreuse  et  muquetise  qui  augmente  beaucoup  en  certains  cas 
232  ,  233  ,  V.  —  L'absorption  du  chyle  se  fait  principalement  dans  les  in- 
testins grêles  ,  495  ,  III  -,  229  ,  232 ,  V.  (  Voy.  Chyic.  )  —  Les  matières 
Ircalcs  se  forment  particulièrement  dans  les  gros  intestins  ,  233  ,  V.  Voy. 
J.'écaks  (Matières  J.  —  Maladies  auxquelles  ils  sont  suje^,  —  i».  Dilatés  par 
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diverses  niatiires ,  ^35,  V;  cette  dilatation  peut  èiTc  gJnc'rale  on  n'exister 
que  dans  que  ques  intestins,  iùid.  ;  elle  peut  rjsider  dans  certains  inte.tina 
par  rapport  a  i  induration  des  parois  des  intestins  inlmeurs  ,  a4a  ,  V  ;  dilates 
par  de  lair,  287  ,  V  (  Voy.  Tjmpaniie.  );  par  des  matières  fécales,  -38,  V 
\  Voy.  Lonslipaiion.  );  par  des  vers;  syuiptônie-s  qui  en  sont  la  suite,  iùid.; 
par  des  epanchements  de  sang  dans  leur  cavité  ;  causes  ;  symptôjnes  ;  trai- 
}^^at,  289,  V;  par  des  concrétions  dont  la  nature  peut  être  différente, 
•  ,^°"iP"s  ;  causes  diverses  qui  peuvent  occasionner  celle  rupture 
qm  a  donné  lieu  à  des  épanclieuients  dans  le  bas-venlre  ,  3^0,  V.  —  3". 
ïnflaminés  ,  ,  V.  (  Voy.  Enteritis.  )  —  4°.  Contenant  des  abcès;  ces  abcès 
peuvent  produire  la  rupture  des  intestins,  2.40,  241  ,  V.  —  S''.  Gangrenés-, 
causes;  " — •*   \r    t-.    •  •       1,  .  . 

lucn 

des  tumeurs  dans  leur  intérieur  ,  ihid.  ;  quelques-unes  peuvent 'dégénérer  eu 
cancer,  /^V/.  ;  d'auir^s  donner  lieu  à  Tliydropisic  ,  ^43,  V.  Accidents  qui  ont 
déteruiiné  une  lumeur  dans  le  colon  ,  une  autre  dans  le  rectum  ,  ibid.  — 
Observation  d'un  indi\idu  qui  a  rendu  ,  à  diverses  reprises,  par  les  selles  ,  des 
excroissances  fongueiises;  ouverture  de  son  corps,  243  ,  V(iJ.  —  g''.  Rétrécis; 
par  les  causes  qui  résident  en  eux  ou  dans  les  parties  environnantes  ,  244  ,  V  ; 
«ympiô/ncs,  ibid.  ;  les  intestins  grêles  sont-ils  plus  sujets  au  rétrécissement  que 


:auses;  symptômes,  242,  V.  Excision  d'une  portion  d'inlcsliu  gangrené, 
i48,  V.  —  G".  Endurcis;  ce  qui  peut  rétrécir  leur  calibre;  cet  endurcisse- 
ment n  est  pas  toujours  l'effet  de  leur  inflaauualion ,  ibid.  —  7".  Contenant 


;nombreuscs  ,  247  ,  V  ;  moyens  proposés  pour  la  guérir  ,  ibid.  —  11?.  Déplaces 
et  formant  des  licrnics ,  248,  V.  (  Voy.  Hernie.  )  —  13".  Maladies  particu- 
lières au  rectum  ,  249  et  siiiv. ,  V.  (  Voy.  Rectum.  ) 

IRIS.  —  Description  ,  4'8,  IV.  —  Opinions  diverses  pour  déterminer  s'il 


foniracter  des  adhérences  ,  ibid.  —  Peut  foriner  liernie.  (  Voy.  Staphjlôvie.  ) 
(  Voy.  Yeux.  ) 

IRRITABILITÉ.  — Est  inliércntc  aux  fibres  musculaires,  899,  II.  Hommage 
Tendu  à  Hallcr ,  qui  a  le  premier  bien  distingué  l'irritabilité  de  la  sensi- 
fcilité,  4o3  ,  Il  ;  i32  ,  IV.  —  Varie  selon  les  âges  ,  les  lenipéraments  ,  899,  II. 
—  West  pas  égale  dans  tous  les  muscles,  ibid.  —  Parties  qui  conservent  le  plus 
long-temps  l'irrilabiliié  après  la  mort ,  ibid.  —  Cesse  proniptement  dans  les 
asphyxiés,  les  apoplectiques,  ibid.  —  Est  subordonnée  à  l'influence  des  nerfs  ; 
pru'uves ,  ibid.,  /^oi ,  II;  i33,  187.,  i3.8,  i44»  —  Peut  être  déirnitc 
sans  que  la  sensibilité  soit  diminuée,  ^09.  ,  IL.  —  Se  conserve  quelquefois  la 
sensibilité  étant  abolie],  ibid.  — Les  muscles  dont  on  coupe  les  artères  perdent 
Jeur  irntabilité ,  ^01,  U. —  Causes -qui  peuvent  l'augmenter,  ibid.  (  Voy. 
.CJonuidsioris.  )  La  diminuer,  ibid.  (  Voy.  Paralysie-  )  —  Remarques  sur 
l'irritabilité  du  coeur,  71,  III.  Toules  les  parties  de  cet  organe  ne  sont  pas 


(i)  J'ai  fait  il  y  a  quatre  mois  l'ouverçure  du  corps  d'un  homme  qui  avait  éli  opéré  du 
sarcocèle  depuis  deux  ans  par  M.  Boycr.  J'ai  trouvé  dans  l'ii-  tcstîn  <'uodenum  ,  une  tumeur 
c.ircinomateuse  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ,  située  presque  irnmédiatemeut  au-dessous 
de  l'orifice  pylorique  de  l'estomac;  elle  embrassait  l'orifice  au  canal  cholédoque  ,  et  avait 
*in5i  donné  lieu  à  l'accumulation  de  la  bile  dans  les  canaux  biHaires  ,  la  vésicule  du  fiel 
et  la  substance  du  foie,  etc.  Je  conserve  avec  soin  cette  pièce  d'anatomie  pathologique 
<]ue  j'ai  fait  voir  îi  la  société  de  l'école  pratique  de  l'école  de  Médecine  de  Paris  ;  je  me  pr«- 
po»e  de  dcnncr  ailleurt  le»  détails  de  tette  observation, 
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t<galcmcnt  irritables,  399,  H.  —  Observations  sur  la  grande  irritabilité  des 
intestins ,  23o  ,  V.  —  ("  Voy.  Muscles.  ) 

ISCHURIE.  —  Causes  qui  peuvent  y  donner  Heu  ,  4o5  ,  V.  —  Par  excès  de 
crai^e  dans  l'épiploon ,  iB,  V.  —  Par  plJlhore  sanguine  des  reins  ,  agj,  lU. 

-  Par  des  pierres  dans  les  reins  ,  385,  V.  -  Par  l'engorgement  de  ces  organes, 
389  ,  V.  —  Par  des  embarras  dans  les  uretères  ,  091  ,  V.  —  Par  des  tumeurs 
de'ia  matrice ,  /loS  ,  V.  -  Par  la  dilatation  du  rectum  ,  549  ,  v.  --  ifàv 
execs  de  sensibilité  de  la  vessie  ,  108,  li']  ,  IV-  —  P^>r  inflamniaiion  du  col 
de  la  vessie,  4-20,  IV.  -  Par  des  calculs  dans  la  vessie  ,  417  ,  V  -,  par  sou 
rétrécissement,  l^ii  ,  V;  par  son  déplacement,  t\ii  ,  V.  —  Par  des  pierres 
hors  des  voies  urinaires  comprimanl  le  col  de  la  vessie  ,  !\\& -,  >  •  —  i'ar  les 
causes  qui  peuvent  occasionner  le  priapîsinc  ,  ,  H-  —  P^r  rétrécissement 
ou  iuHanuuation  du  canal  de  l'urètre  ,  4G9. ,  V  ;  a  été  guérie  par  un  écoulement 
de  sang  par  ce  canal,  4ii  ,  V.  —  Par  une  trop  forte  contraction  de  1  anus  , 
087,  IV.  —  Adonné  lieu  h  l'apoplexie,  386,  V;  a  une  grande  ddatatioa 
de  la  vessie  ,  4i8,  V  ;  des  uretères,  392  ,  V  ;  k  une  hydropisie  des  reins  ,  elc. 

—  Des  personnes  qui  en  étaient  atteintes  ont  rendu  l'urine  par  l'orabilie  , 
423  ,  V. 

J  A. 


JAMBE.  —  Description  de  ses  os  ,  476  et  suiv. ,  I.  (  Voy.  Péroné,  Tihia). 
Ses  os  courbés  en  divers  sens  -,  causes  ;  moyens  h  employer  ,  494?  k^^->  ^  '  écartés, 
fracturés ,  ibid.  Pourquoi  les  fractures  près  du  pied  sont-elles  si  dangereuses  , 
ibuh  —  Muscles  situés  îi  sa  région  antérieure,  35i  et  suiv.  ,  II;  postérieure, 
36o  ,  Il  -,  externe,  357  5  I'-  ~  Muscles  qui  la  meuvent,  ,  II.  —  Causes 
qui  peuvent  occasionner  sa  flexion  continuelle;  moyens  à  employer  ,  4"^  ' 
—  L'allongement  excessif  de  ses  nmscles  fléchisseurs  a  été  observée ,  ibid.  — ■ 
Causes  qui  peuvent  produire  le  déplacement  de  ses  muscles  ,  477  1  I^*  —  Artères 
située.  Ji  sa  région  antérieure,  355,  111;  postérieure,  338,  UI;  externe, 
3;|4  ,  III.  —  Veines  de  sa  partie  interne,  4^6,  UI  ;  externe,  449  5  44i.  » 
111;  antérieure,  44o ,  UI  ;  postérieure,  44'  5  m*  ~  ^^^^  vaisseaux  lymphati- 
ques, 4^);  ,  111-  —  Ses  nerfs,  290  et  suiv.  ,  IV.  —  La  gangrène  y  survient 
souvent  par  le  froid  ,  344  1  — ^  *  forme  fréquemment  des  varices;  causes 
nombreuses;  moyens  îi  employer,  44'-»  ?  44^5  ï*^-  — Abcès  survenu  au  foie 
après  i;ne  forte  contusion  \x  la  jambe  ,  299  ,  V.  —  L'enflure  des  jambes  est 
rarement  une  affection  purement  locale  ;  Iréquenle  dans  la  grossesse  ,  dans 
les  convalescences;  est  un  signe  précurseur  de  l'hvdropisie  lorsqu'elle  se  montre 
dans  les  maladies  chroniques;  survient  ordinairement  lorsqu'il  y  a  engorgement 
dn  foie  ;  les  vieillards  y  sont  sujets  ,  cet.  etc.  (  Voy.  divers  endroits  d» 
l'ouvrage  ). 

JAUNISSE. —  Ordinaire  dans  les  enfants  qui  viennent  de  naître,  876, 
IV  ;  600  ,  V.  Sa  cause  ,  ibid.  —  Son  siège  dans  le  corps  muqueux.  de  la  peau  , 
373,  IV;  dans  les  paupières  et  la  conjonctive,  394,  IV;  dans  l'humeur 
aqueuse,  4''|3,  IV;  dans  la  substance  corticale  du  cerveau  ,  34,  IV.  —  Ses 
causes  variées,  375,  IV  ;  295  ,  V.  —  Se  dissipe  d'elle-même  lorsqu'elle  est 
1  effet  de  la  morsure  de  la  vipère,  ibid.  —  Sa  cause  peut-elle  résider  dans  la 
■veine  porté,  454  jlU;  dans  l'affection  spasmodiquc  des  conduits  biliaires  et 
de  la  vésicule  du  fiel,  187,  IV.  —  Les  vives  affections  de  l'anie  la  produisent 
fréquemment,  157  ,  IV.  Pourquoi  ?  33G  ,  IV.  —  Par  piqûre  des  nerfs  ,  8G  , 
UI.  — Par  une  tumeur  stéatoniatense  dans  la  plèvre,  qui  refoulait  lo  dia- 
phragme et  If  foie  ,  26  ,  V.  —  Par  engorgement  graisseux  de  l'abdomea 
comprimant  le  foie,  87,  V.  —  Par  des  maladies  du  foie,  Sog  et  suiv., 
>.  -  Par  al&ctiwn  dtt  lit  i-aio ,  340  cl  343  ,  V.  —  Par  ipflauvnatioa  de  l'esio- 
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mac -.explication  ,  336,  IV;  194,  V.  —  Fardes  lumciirs  dans  l'estomac . 
196  ,  V.  —Par  {5onflement  du  colon  ,  3172  ,  V.  Après  des  coliques,  336,  IV^ 

—  Par  inflammation  du  rein  droit,  3^6,  V.  —  Par  suppression  des  règles, 
3o5  ,  V.  —  Termine  souvent  par  PascUc  ,  ii5  ,  V.  --  On  a  trouvé  les  vais- 
seaux lymphatiques  du  foie  pleins  de  bile  dans  un  homme  atteint  de  jaunisse. 
5_i  I  »  lîl-  —  La  salive  est  quelquefois  amère,  5'i6,  IV.  —  La  sueur  des  indi- 
vidus ictériques  teiijt  souvent  en  jaune  leur  chemise,  370  ,  IV.  (  Voy.  Bile  ). 

JUGULAIRES  (  Veines  ).  —  Description  des  internes  ,  383  et  suiv. ,  III  ; 
des  externes  ,  394  ,  HI  ;  communiquent  ensemble  ;  ce  qui  rend  quelquefois  la 
saignée  difficile,  397  ,  III.  —  Accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  compression 
des  jugulaires  externes  ,  398,  III.  —  Sont  sujettes  à  de  grandes  dilatations-,  causes 
diverses  qui  peuvent  y  donner  lieu  ,  383  ,  3g9  ,  IIL  —  Se  gonflent  pendant 
l'expiration  ,  46 ,  V.  —  Berlin  croyait  qu'elles  se  gonflaient  pendant  l'inspi- 
ration ;  explication  k  ce  sujet,  417  ,  HL  —  Remarques  sur  l'avantage  des  sai- 
gnées de  la  jugulaire  externe  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ,  397  ,  III. 
Cette  saignée  ,  qui  est  toujours  sans  accidents ,  doit-elle  être  plutôt  pratiquée 
du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ?  398 ,  IIL  —  L'auteur  a  plusieurs  fois  trouvé 
ces  veines  plus  petites  que  de  coutume  dans  des  sujets  dont  le  cerveau  était 
très-endurci,  l^oo  ^  III.  —  On  a  observé  des  battements  dans  les  jugulaires,  lors 
des  dilatations  des  cavités  droites  du  cœur  ,  93  ,  III. 

LA. 

LACRYMAL  (  Sac  ).  —  Description  ,  4o4  ,  IV.  —  Parties  qui  y  con- 
duisent les  larmes  ,  4o5  ,  IV.  —  Causes  et  effets  de  sa  compression  ,  4o6,  IV. 

—  Ses  maladies  peuvent-elles  donner  lieu  îi  la  carie  de  l'os  miguis?  167,  I. 

LACRYMALE  (  Caroncule  ).  —  Description  ,  401  ,  IV.  Ses  usages,  ibiiL 
Changements  dans  son  volume,  ihid.  ;  sa  couleur,  4^2  ,  IV.  —  Symptômes 
qui  sont  la  suite  de  l'accroissement  des  poils  qu'on  y  observe  quelquefois,  ibiJ. 
• —  Maladies  auxquelles  elle  est  sujette,  ibid.  —  Exemple  d'une  femme  dont  les 
deux  caroncules  laissèrent  couler  une  grande  quantité  de  sang  dans  une  ophtal- 
mie ;  avantage  qui  en  résulta ,  3go  ,  IIL 

LACRYMALE  (  Glande  ).  —  Descrijuion ,  39g  ,  IV.  —  Artère  qui  s'y 
distribue,  aoi  ,  HI.  —  Nerf  qui  s'y  répand,  1G8  ,  IV;  explication  de 
quelques  phénomènes  par  la  communication  de  ce  nerf  avec  le  frontal  et  le 
ganglion  lenticulaire  ,  173,  IV.  —  Canaux  excréteurs;  époque  de  la  décou- 
\erte  de  ces  cinaux ,  4oo  ,  IV.  —  Sécrète  une  grande  partie  <les  larmes ,  4o5  ,  IV. 

Ses  altérations,  401  j  IV.  —  Devenue  cancéreuse,  ibid. 

LACRYMAUX  (  Points  et  Conduits  ).  —  Description  ,  402  et  suiv. ,  IV. 
Remarques  historiques  sur  leur  découverte ,  4o4  ,  IV.  —  Leur  usage,  4o5 ,  IV. 

—  Leur  obstruction  ;  causes  ;  manière  de  les  désobstruer  ,  406  ,  IV.  (  Voy.  < 
Laimes.  ) 

^  LAIT.  —  Est  sécrété  par  les  mamelles,  10,  V.  —  Son  excrétion  n'est  pas 
favorisée  par  quelques  agents  qui  concourent  aux  autres  excrétions ,  l'i/t/.  — Mé- 
canisme ;  manière  dont  l'enfant  tète ,  ibid.  -  Circonstances  qui  peuvent  rendre 
le  lait  de  la  mère  peu  convenable  \\  son  enfant ,  ibid.  —  Le  lait  des  nourrices 
mercenaires  n'est  pas  ordinairement  aussi  bien  approprié  à  la  nature  de  1  enfant 
tfue  celui  de  la  mère  ,  ibid.  —  Des  nourrices  rendent  quelquefois  du  sang  par 
Les  mamelles  au  lieu  de  lait,  299,  III.  —  Peut  prendre  une  conleur  de  rose 
après  les  couches,  ia3,  III.  Ènumération  des  maux  qu'il  peut  occasionner 
lorsqu'U  n'est  pa*   «cerné.  Voy.  des  exemples,  81,  LU  j   n,  n->  r 
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î^A  QoS,  V.  Les  tumeurs  des  ovaires  sont  les  alleraiions  les  plus  frc- 
<iucii'tes  de  la  suite  des  couches  dans  lesquelles  le  lait  n'a  pas  eu  un  libre 
cours  ,  55o  ,  V.  Est  queitiuclbis  épanclu:  dans  les  cavités  de  la  poitrine  des 
femmes  mortes  grosses  nouvellement  accouchées  ou  nourrices,  8i  ,  V.  Dans 
les  maladies  laiteuses  ,  la  transpiration  répand  une  odeur  qui, les  indique, 
373  ,  IV.  —  Traitement  à  prescrire  dans  les  laits  retenus  ,  i3  ,  V. 

LANGUE.  —  Description  ,  5iÇ)  et  suiv.,  IV.  —Muscles  qui  la  composent  et 
la  meuvent  ,  ,  II.  —  Ses  noinbreuscis  artères  ,  160,  111  ;  5'ji  ,  I\'.  — Ses 
•veines,  386  ,  lll;  Soi  ,  IV.  — Preuves  que  les  artères  et  veines  ont  entre  elles 
de  libres  conmmnications,  887  ,  III.  — Lorsque  ces  veines  sont  un  peu  plus  dila- 
te'es  ,  le  dessous  de  la  langue  paraît  trcs-noir  ,  388  ,  III-  — ■  Ses  nerfs,  181  ,  198, 
5a I  ,  IV  ;  preuves  de  ses  correspondances  avec  le  pharynx  ,  200  ,  IV.  C'est  au 
moyen  de  ses  ucrfs  que  nous  percevons  le  goût ,  5^2  ,  IV.  (  Voy.  Goàl.  )  Ses 
usages  dans  la  mastication  ,  la  déglutition  et  la  prononciation  ,  428  ,  Il  ;  5-23  , 
534 ,  IV.  —  Conditions  nécessaires  pour  que  toutes  les  fonctions  de  la  langue 
s'exercent  librement  et  régulièrement ,  524  ,  IV.  —  La  langue  peut-elle  être  re- 
tirée assez  en  arrière  pour  intercepter  la  respiration?  ibid.  —  Ses  mouvements 
modérés  ou  trop  gênés  par  le  frein,  522  ,  IV;  accidents  qui  peuvent  résulter  de 
sa  section  ,  ibid.  ;  161 ,  III  •,  6o5  ,  V  ;  l'hémorragie  qui  en  a  été  la  suite  a  pu 
donner  lieu  îi  la  faiblesse  et  même  â  la  mort ,  ibid.  ;  522  ,  IV.  —  Ses  hémor- 
ragies s'arrêtent  quelquefois  très-facilement  ,  162,  III.  —  Signes  que  l'on  peut 
retirer  de  l'inspection  de  la  langue  pour  le  diagnostic,  le  prognostic  et  le  trai- 
tement des  maladies  ;  exemples,  4^9?  ^1»  1  m»  5^5  et  suiv.  ,  IV.  —  Ses 
mouvements  convulsifs ,  429)  H)  324,  ^29,  IV;  sa  paralysie,  ibid.  —  Tantôt 
agitée  de  mouvements  convulsifs  et  tantôt  en  stupeur  ou  paraly  tique  ,  avec  dys- 
pihagic  dans  des  maladies  dont  le  siège  est  dans  la  tète,  la  poitrine  ou  le  bas- 
ventre,  309,  IV.  —  Cette  altération  dans  les  mouvements  peut  n'exister  que 
d'un  côté  de  cet  organe,  4^9»  Hj  ^29,  IV.  —  Exemple  de  douleurs  très-vives 
de  la  langue  arrêtées  par  lés  mercuriaux  ,  528,  IV.  —  Exemple  d'uue  femme 
dont  languç  était  couverte  de  poils  ;  moyen  prescrit  avec  succès,  ibid.  —  Son 
gonflement  dans  les  fièvres  est  d'un  mauvais  augure  ,  527  ,  IV.  —  Maladies  dans 
lesquelles  elle  se  gonfle  ,  ibid.  ;  162  ,  187  ,  III.  —  Enflammée.  Cette  inflam- 
mation est  presque  toujours  syniptomatique  ,  ibid.  —  En  suppuration  ,  ibid.  — • 
Gangrenée  ,  ibid.  —  Rongée  presque  entièrement  par  un  ulcère  à  la  suite  de  la 
pc:itc  vérole;  exemples,  SaS,  IV.  —  On  peut  continuer  à  parler,  quoiqu'on 
ait  pçrdu  une  partie  considérable  de  la  langue  ,  ibid.  7—  Le  vice  vénérien  exerce 
souvent  ses  ravages  sur  la  langue  ,  ibid.  —  Peut  perdre  de  son  volume  et  être 
comme  atrophiée ,  529  ,  IV.  —  Adhérente  au  palais  ;  causes ,  6o5  ,  V.  —  Com- 
ment expliquer  pourquoi  ses  maladies  sont  si  souvent  accompagnées  de  celle  des 
oreilles  ,  184  >  IV. 

LARMES.  —  La  plus  grande  partie  est  exhalée  de  la  conjonctive ,  898  ,  IV  ; 
causes  qui  augmentent  ou  diminuent  leur  exhalation,  ibid.  — Une  auiie  partie 
est  sécrétée  par  la  glande  lacrymale,  4o5  ,  IV.  —  La  caroncule  lacrymale  paraît 
destinée  à  empêcher  lenr  écoulement  sur  la  face ,  4oi  ,  IV.  —  Parties  qui  l'ab- 
s<jrbcnt,  4o5 ,  IV.  —  Causes  et  effets  du  défaut  de  leur  absorption  par  les  voies 
lacrymales ,  406 ,  IV.  Moyens  à  mettre  en  usage  ,  ibid.  —  Route  qu'elles  par- 
courent pour  parvenir  dans  le  nez  ,  898  ,  !\o5  ,  IV. 

LARYNX.  —  Description  ,  54o  et  suiv.  ,  IV.  —  Cartilages  qui  le  forment , 
541  et  suiv, ,  IV.  —  Usages  de  ses  cartilages ,  548  ;  muscles  qui  les  meuvent , 
426  et  suiv..  II.  —  Altérations  de  ses  cartilages,  549,  IV.  Exemple  de  la 
luxation  du  cartilage  aryténoïde  avec  perte  de  la  voix ,  ibid.  Exemple  de  l'ex- 
pecioration  du  cartilage  cricoïde  chez  un  liomme  qu'on  croyait  phthisiquc  , 
iùt(l,—i3is  ventricules,  555 ,  IV  }  leur  capaciié  varie,  ibid.  j  des  corps  éiraa- 
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gers  qui  s'y  sont  itisinui-s  ont  pu  donner  lieu  h  la  suffocation  ,  556  ,  IV  ;  doi 
craclicnicnts  de  pus  ont  ctJ  rdfet  de  l'ulcc-raiion  de  la  membrane  qui  les  ta- 
pisse ,  ibitl.  —  Grande  sensibilité' de  la  jncmbrane  interne  du  larynx,  iùùl.  , 
et  5Go,  IV.  -  Altérations  de  cette  membrane;  causes;  symptômes;  traite- 
înent,  558  ,  IV.  11  peut  se  former  dans  son  intérieur  de  fausses  membranes  ; 
jnoyens  a  prescrire  pour  les  expulser,  55(),  IV.  —  Remarques  sur  lo«  espèce . 
d'hémorroïdes  qu'on  y  observe  et  qui  ont  donné  li&u  à  des  cracliements  de 
s^Dg  5  .^79)  '  558,  IV.  —  Concrétions  poiypcuses  adhérentes  h  sa  mem- 
Irane  interne ,  559 ,  I.  —  Remarques  historiques  sur  les  glandes  du  larynx  , 
557;  leurs  altérations;  causes,  ibid.  — Ses  diverses  affections  morbiOques  in- 
fluent sur  la  voix  ,  55a  ,  553  ,  IV.  —  Vaisseaux  qui  vont  s'y  distribuer,  iSy, 
m  ;  557  ,  IV.  Utilité  de  connaître  les  communications  des  vaisseaux  interties 
du  larynx  avec  les  extérieurs  de  la  partie  antérieure  du  cou,  ibid.  —  Ses  nerfs, 
3o3  et  suiv.  ;  567  ,  IV.  (  Voy.  Glotte,  2  racluie- Artère ,  Brandies,  Voix  , 
iCalarrlie ,  Respiration  ,  etc.  ) 

LÉTHARGIE,  —  En  quoi  diffère-t-elle  du  canis  ?  83,  ii8,  IV.  Ou  la 
voit  survenir  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Peut  être  produite  par  la 
plupart  des  causes  qui  donnent  lieu  à  l'apoplexie.  (  Voy-  Apoplexie.  ) 

LÈVRES.  —  Leurs  muscles;  leurs  mouvements,  72,  l\W  ,  II.  Causes  qui 

f)euvent  troubler  l'harmonie  de  leurs  mouvements  ,  ibid.  —  Conséquences  que 
'on  peut  tirer  dans  les  maladies  ,  de  la  convulsion  ou  du  relâchement  de  ses 
muscles,  7-2,  4'8,  l\'io ,  II;  176,  IV.  —  Le  mouvement  de  l'inférieure  pré- 
cède fréquemment  le  vomissement,  4^1  ■,  H-  Causes  du  renversement  de  l'in- 
férieure, 4i8,  II-  —  Pourquoi  l'inférieure  est-elle  plus  exposée  au  cancer  que 
la  supérieure  ,  5o3  ,  IV  ;  ce  cancer  se  propage  très-facilement  dans  la  bouche  , 
■s84  j  IV-  — ■  Vaisseaux  qu'on  y  rencontre;  utilité  des  contours  qu'ils  forment , 
;368,  III;  très-tlilatés  dans  des  tumeurs  cancéreuses,  ibid.  —  Nerfs  qui  vont 
s'y  distribuer,  175,  i83  ,  IV.  —  Ulcères  h  la  lèvre  supérieure  avec  des  dou- 
leurs au  nez  ,  ibid.  —  Peuvent  être  divisées  de  uaissauce  ou  accidentellement. 
(  Voy.  Bec  de  iièvre.  ) 

LÈVRES  (  Grandes  ).  ■ —  Description,  4;°  >  V.  —  Réunies  eutr'olles  de 
yiaissance  ou  par  accident  ,  47 1  5  V.  —  Leur  extrême  rétrécissement  n'a  pas 
empêché  la  conception ,  ibid.  —  Plus  ou  moins  gonflées  pendant  la  grossesse  ; 
sont  moins  saillantes  extérieurement  pendant  l'accouchement ,  ibid.  —  Diverses 
excroissances  vénériennes  y  surviennent  fréquemment ,  ibid.  —  Infdtrées  chei 
tes  femmes  hydropiques  ,  ibid. 

LEUCOPHLEGMATIE.  —  (  Voy.  Ilydropisie.  ) 

LIGAMENTS.  —  Définition ,  a  ,  I-  —  Résistent  fortement  îi  la  rupture  ; 
ont  des  prolongements  dans  la  substance  des  os,  56  ,  60  ,  I.  —  Leurs  diffé- 
rences dans  la  forme ,  la  direction ,  la  structure  et  les  usages  ,  57  ,  58  ,  I.  — 
S'opposent  beaucoup  au  déplacement  des  os,  5f),  I.  —  Ne  sont  que  distendus 
dans  certaines  luxations  ,  ronqjus  dans  d'aulres  ;  accidents  qui  suivent  leur 
distenlion  ,60,  I.  —  Sont  insensibles  ;  les  douleurs  que  les  malades  rcsscnteuc 
dans  les  articulations  n'out  pas  leur  siège  dans  les  ligaments  ,  mais  dans  les 
nerfs,  ibid.  —  Peuvent  être  atteints  d'inflammation  ;  tuméfiés  dans  une  partie 
de  leur  étendue  ,  61  ,  I-  —  Se  cicatrisent  ;  leurs  changements  par  les  progrès 
de  l'Age,  ibid.  Effets  de  leur  rétraction  ,  et  peut-on  y  remédier. ?  /ij</. 
—  Trop  secs  ,  trop  tendus  ou  trop  abreuvés  de  sérosité  et  relâchés  ,  ibid. 


LOCHIES.  —Leur  suppression  a  doaaé  Uett  ^  W  gvaud  uonibrc  d'alléraiiom 
prganiqu«s,  etCt ,  la,  4°^;  V», 
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LOMBAIRE  (  Région  ).  —  O*  qui  cntreni.  dans  sa  composition  ,  a^S  y 
^  1.  __  Muscles  qui  v  son  siiués  ,  17G,  \^!\ -,  197  ,  199,  ui8  cl  suiv.  ,  11. 

—  Anh-cs  qui  s'y  irouvcnt ,  294,  1^1'-  —  Veines  qui  en  proviennent  ,  l^-iS, 
m  ;  cic.  —  On  explique  le  grand  nombre  de  nerfs  qui  s'y  dii-tribuent , 
les  accixients  divers  que  peut  dctcnniner  la  moindre  piqme  ou  contusion  sur 
cette  {wrtie  ,  2(19 ,  IV  ;  la  paralysie  dos,  cxirémi  les  iid'ciieurts  ,  de  la  vessie, 
du  rectum  ,  en  à  ele  la  suite,  4 '9»  V-  —  11  se  fuit  souvent  des  dépôts  funestes 
dans  celte  région  à  la  suite  des  maladies  des  testicules,  444  1  y '■>  P"'"  l'oua- 
ïiisme  trop  souvent  répété  ,  543  ,  V.  —  Douleur  dans  celte  partie  par  des  alté- 
rations de  l'utérus,  5i9,  522,  527,  53o ,  V;  des  trompes,  54o  ,  V;  des 
ovaires,  545,  V-,  ces  douleurs  sont  quelquefois  les  seules  dont  les  malades  se 
pJaiçnehC;  ce  qiii  peut  induire  en  erreur  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie, 
52.,Vv.  ._  Les  «affections  rhumaiismalcb  résident  souvent  dans  cette  région. 
(  Voy.  Jthmiatismc.  Voy.  ausii  n('f>hrélir/ue  (  Colique  J-,  ISéphrilis ,  clc.  ).' 

s 

LUETTE.  —  Description  ,  5o6,  IV.  —  Ses  usages  dans  la  déglutition  de 
aliments,  5on  ,  IV  ;  pour  la  perfection  de  quelques  sons,  ibid.;  les  personnes 
chez  lesquelles  elle  est  rongée  ne  peuvent  prononcer  la  lettre  R,  553  ,  IV.  — 
Causes  ei'elTets  de  son  gonflcni^-nt ,  507  ,  IV  ;  moyens  l\.  employer  pour  la  dé- 
gorger ,  ibiiL —  Ses  autres  altérations;  causes,  ibid.  —  Exemple  d'une  hé- 
Mionagie  spontanée  de  se!;  vaisseaux  ,  qu'on  arrêta  avec  la  poudre  de  vitriol  ,  ibid. 

LUXATIONS;  —  Il  ne  fitiit  pas  les  confondre  avec  une  désunion  des  epi- 
pliyses  ,  54  ,  I'  —  S'éraièni  plus  ft-éqiien tes  sans  la  grande  résistance  des  liga- 
ments ,  59V  1  >  saiis'Ia  dispositicfn  des  muscles  qui  entourent  une  articulation  , 

461  ,  II-  —  Articulations  qui  y  sont  les  plus  exposées  ,  Sg  ,  60  ,  74  ,  I-  — ' 
Fcuvent  dépendre'  de  ce  que  les  cavités  articulaires  sont  trop  amples ,  ou  trop 
p'etilws  relativement  au  vo'umc  de  la  tété  des  os,  1^3  ,'I.  —  Par  gonflement  des 
extrémités  ariicuUiires  3i  ,  I.  —  Par  gonflement  des  glandes  articulaires  , 
GG  ,  I.  — ■-  Hu.*r  elles  oui  lieu  facilement,  ci  plus  il  est  aisé  de  les  réduire,  ibid^ 

—  Dans  les  luxations ,  la  situation  des  muscles  qui  en  entourent  les  os  est  néces- 
sairement cliungéc,  461  j  11-  —  Peuvent  se  faire  plus  facilement  par  certains 
endroits-dcs  arliculaiions  que  par  d'auires  ,  75  ,  I.  — Leur  réduction  plusfaci'a 
par  l'usage  des  mains  que  par  celui  des  machines;  danger  des  machines, 

462  ,  11;  —  On  floit  ,  pour  opérer  la  réduction  d'une  luxation  ,  faire  parcourir 
à  l'os  le  même  chemin  qu'il  a  pris  pour  se  déplacer  ,  75  ,  I  ;  4^2  ,  II.  —  Tjk- 
Tos  maxillaire  inférieur-,  191,  19Tï,  i93,  1.  —  Des  condyles  de  l'occipital' 
sUr  la  première  vertèbre  ,  toujours  niorielle  si  elle  a  lieu  ,  122  ,  1.  On  dit- 
avoir  oDicrvé  cette  luxation  dans  les  pendus  ;  remarques ,  275  ,1-  — •  Des  cornes 
de  l'os  hyoïde,  2GT  ,  I;  42G,  H.  —  Des  vertèbres,  296  j  I.  —  Des  côtes, 
327  ,  I.  —  De  la  clavicule  ,  38 1  ,  I.  —  De  l'humérus ,  4<i3  ,  I;  46i  ,  U. 
Peut  être  suivie  d'accidents  funestes  ,  243  ,  IV.  —  Du  cubitus  ,  425  ,1.  — ' 
Du  nidius  ,  ibid:  —  Du  poignet,  44  ^  j  I-  — os  du  métacarpe,  44^  j  I- 

—  Des  doigts  ,  454  ,  I-  —  Du  fémur;  par  c^iusc  extcrnô ,  4^9?  ^  "i  interne, 
470,  I;  pondant  \\n  accès  épilepliquc  ,  i3  ,  II.  —  De  la  rotule,  474  j  — " 

Du  péroné  avec  le  tibia  ,  494  >  1-  —  Des  os  du  pied  ,  533  ,  I  On  irouverat 

î>  chacune  de  Ces  luxations  quelques  remarques  particulières. 

LYMPHATIQUES  (  Glandes  ).  —  Remarques  sur  leur  situation ,  volume, 
figure,  couleur,  densité,  structure  cl  usages,  4G8  et  suiv.,  III.  — Leur  des- 
cription particulière,  472  ,  111.  --  Sujettes- h  Tinflammaiion ,  h  la  suppuration, 
au  cancer,  a  l'engorgement  squirrheux  ,  stéatomateux  ,  h  la  diminution  de 
■volume,  etc.;  remarques,  4^4,  III.  -Le  danger  d».  leurs  altérations  est 
relatif  Ji  la  panse  et  h  l'espèce  d'altération,  ainsi  qu'au  nombre  et  au  siège 
o«8  glandes  lymphatiques  affectées ,  cte, 

«•  k 
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LYMPHATIQUES  (  Vaisseaux  ).  —  Leur  origine  et  terminaison ,  48o ,  IIT» 
HisLoiru  de  li-ur  découverte  ,  48 1 ,  Sog ,  111.  —  Moyen  de  les  démontrer,  48a  y 
IIL  —  On  en  trouve  dans  presque  toutes  les  parties  de  l'économie  animale  ,  483 
et  suiv.,  111.  —  Manière  dont  ils  se  distribuent  dans  les  glandes  lymphatiques, 
470,  III.  —  Sont  les  organes  absorbants,  495,  Sog ,  5i  i  ,  III.  (  Voy.  ^b" 
aorption.  )  —  Ceux  des  organes  sécrétoires  contiennent  une  partie  de  l'humeur 
sécrétée  ,  5i2  ,  111.  —  Matières  diverses  trouvées  dans  leur  intérieur,  5i  i  ,  111. 
—  Dilatation,  rupture,  inflammation,  obstruction,  oblitération  de  ces  vais- 
seaux ,  5i3.  —  Effets  de  leur  affectioa  morbifiquc  ,  aag  ^  V.  —  (  Voy.  Tho- 
raclùqiie  (  Canax  }. 

LYMPHE  Ses  qualités  naturelles ,  et  quelques-unes  de  ses  altérations,  5i3, 

m.  —  Se  concrète  quelquefois  dans  les  vaisseaux  qui  la  contiennent ,  et  j 
forme  d«s  cylindres  solides,  5i5  ,  III.  — Peut-elle  engorger  les  glandes  lym- 
phatiques lorsqu'elle  est  viciée  ?  273  ,  IV.  (  Voy.  Sciophuleux  (  Vice  ). 

M  A. 

MAGNÉTISME.  —  Effets  de  son  abus,  179,  V. 

MAIN.  —  Os  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  426  et  suiv. ,  I  Tendbns. 

€t  muscles  situés  dans  la  paume  de  la  main  ,  2G1  ,  260  ,  267,  289  et  suiv.  ^ 
II •,  au  dos  de  la  main  ,  270  et  suiv.  ,  II.  —  Artères  qu'on  y  trouve  ,  et  arcades 
qu'elles  forment ,  245  ,  249,  IH.  —  Veines  qui  en  proviennent;  on  y  pratique 

?uelquefois  la  saignée  ,  4o9i  —  Disposition  de  ses  vaisseaux  lymphatiques, 
85  ,  IV.  —  Y  a-t-il  des  glandes  lympiialiques  ,  473  ,  IV.  —  Reçoit  des  nerfs 
de  toutes  les  branches  e^ue  fournit  le  plexus  cervico-bracchial ,  excepté  de  l'axil— 
lairc  ,  245  et  suiv. ,  IV.  —  Mouvements  nombreux  et  faciles  dont  la  maig  est 
susceptible  ,  4^9  î  454'  ^  '  niusclei  qui  opèrent  ces  mouvements,  466  et  suiv., 
II.  Peut  être  trop  petite  ou  trop  grande  j  causes-,  exemples,  14  ,  43o ,  49°  >  ^-^ 
.(,  Voy.  Carpe  ,  Métacarpe,  Doigts  ). 

MAMELLES.  — Descriptiœi  ,  4  et  suiv.  ,V.  —  De  divers  volumes ,  4»  V, 
Se  gonflent  h  l'usage  de  puberté  ,  et  pendant  la  grossesse  ,  377  ,  III  ;  5  ,  9 
V.  —  Se  flétrissent  après  des  pertes  considérables  ;    dans  les  femmes  grosses,, 
lorsque  l'enfant  vicut  a  mourir,  etc.,  324?  HI  j  i3  ,  V.  —  On  a  remarqué 
cju'ellcs  étaient  moins  développées  ,  surtout  la  pajoille  ,  chez  les  femmes  stériles  , 

,  V.  —  Leurs  artères-,  23o ,  III;  8,  V;  femmes  réglées  par  les  ma- 
«lelles,  378,  III.  —  Leurs  veines  ,  877  ,  III;  8  ,  V.  —  Leurs  nombreux  vais- 
seaux lymphatiques  ,  Sai ,  III  ;  8  ,  V .  —  Leurs  nerfs ,  237  ,  261  ,  IV  ;  8 , 
,V  ;  sensibilité  dont  jouît  le  mamellon  ,  6  ,.  7  ,  II.  —  Remarques  sur  les  vais- 
seaux galactophores  ;  preuves  qu'ils  communiquent  avec  les  artères  ,  23o  ,  377,. 
jll  .  ^  ^  V.  —  Leur  usage  ,  9  ,  V.  (•  Voy.  /  ait  ).  —  Maladies  nombreuses 
auxquelles  les  mamelles  sont  exposées  d'après  leur  structure  et  leur  sympathie 
avec  btauconp  de  parties  ,  l4  ,  V.  —  Leurs  correspondances  avec  la  matrice, 
3i3o  ,  325  ,  328 ,  m  ;  aussi  sont-elles  affectées  dans  la  plupart  de  ses  maladies  ,.- 
zbid.,  10  ,  i3  ,  14  ,  527  ,  V.  —  Leur  inflammation;  causes,  i4  ,  V.  —  Lorsque 
la  suppuration  y  est  commencée,  elle  y  fait  de  prompts  ravages  ,  et  le  pus  s'étend 
iarilement  dans  l'aisselle  et  jusques  dans  les  bras  ,  i5  ,  V.  —  Causes  des  concré- 
lious  plus  ou  moins  dures  qui  s'y  forment ,  ibici.  ;  il  ne  faut  tenter  de  les  résou- 
dre qu'avec  beaucoup  de  circonspection  pour  ne  pas  les  faire  dégénérer  ca 
cancer  ,  ibiJ.  et  16,  V  ;  le  vice  arthritique  a  pu  donner  lieu  îï  des  concrétion» 
jwerreuses,  ibid.  —  Les  mamelles  acquièrent  quelquefois  un  volume  énorme- 
dans  les  cancers  ,  17  ,  V.  —  Quelques  remarques  sur  le  cancer ,  et  sur  les  moyens 
proposés  pour  le  guéfù- ,  ibùi.  ;  h  çaACÇf  sui>  h  tJirçction  des  acrls  dai;s  se^. 
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«ws  proRTès ,  337  ,  IV  -,  les  douleurs  d'une  tumeur  cancéreuse  se  font  ressentir 
îl„5ou  moins  loin,  et  surtout  dans  les  bras  ,  a44  ,  IV.  (  Voy.  tancer  ).  — 
tircoDspection  qu'on  doit  apporter  dans  l'emploi  des  topiques,  lorsqu  après 
ks  couches  il  survient  des  engorgements  au  sein,  i4  ,  V.  —  Les  pommades  que 
les  femmes  emploient  pour  conserver  le  sein,  donnent  souvent  lieu  à  de  grands 
maux  de  cette  partie  ,  ibid. 

MANIE.  —  L'héréditaire  n'est-elle  pas  souvent  l'effet  d'un  vice  scrophu- 
leux  75  ,  IV.  —  Par  mauvaise  configuration  du  crâne.  (  Voy.  Crâne  ).  —  Pac 
les  diverses  affections  du  cerveau;  les  anfractuosités  du  cerveau  des  maniaques ^ 
sont  souvent  très-profondes;  sa  densité  est  considérable  ,  33  ,  IV.  (  Voy.  Cer- 
veau  ).  -  Si  on  ne  découvre  pas  les  causes  de  la  manie,  il  ne  faut  pas  on  con- 
clure qu'elles  n'existent  pas  ;  mais  plutôt  craindre  de  ne  pas  les  a^perccvoir  , 
Ï19  ,  IV.  —  L'excès  dans  les  plaisirs  vénériens  ,  et  surtout  dans  1  onanisme  , 
l'occasionne  fréquemment.  Voy.  Morales  ,  (  Affections  ). 

MAR.iSME.  —  Par  affection  morblfique  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques, 229  ,  V.  —  Par  excès  des  absorptions  sur  la  quantité  des  exhalations 
5,3  ^  JII  _  Par  excès  ou  défaut  de  seusibilité  des  nerfs  ,i3g  ,  IV.  —  Par  abus 
du  magnétisme  par  attouchement,  179,  V.  —  Par  un  long  usage  des  acides  y 
des  alkalis  ,  des  sudorifiques ,  22  ,  IL  —  Par  la  difficulté  ou  l'impossibilité 
de  la  mastication ,  229  ,  V.  Par  divers  vices  de  la  déglutition  ,  SSg  ,  IV  ;  par 
les  mauvaises  disgcsiions.  (  Voy.  Digestion  ).  —  Par  les  obstructions  dans  la 
mésentère  ,  269  ,  V.  —  Par  la  plupart  des  altérations  organiques  de  nos  diverses! 
parties  ;  peut  être  la  suite  du  gonflement  des  glandes  articulaires,  66,  I ,  etc. 
etc.  ((  Voy.  Amaigrissement ,  2'ahès  ). 

MARTIALES  (  Préparations  ).  —  Leur  avantage  dans  quelques  cachexies  ^ 
tlans  la  chlorose  ,  dans  les  hydropisies  ,  4o6 ,  IL 

MASTICATION.  —  Les  dents  agissent  de  plusieurs  manières  sur  les  aliments  ^• 
3o5,  I.  —  Disposition  des  bords  alvéolaires  qui  la  facilite  chez  les  vieillards, 
192  ,  212  ,  I;  qui  la  rend  difficile  et  douloureuse  ,  ibid.  — Muscles  qui  l'opè- 
rent -,  force  dont  ils  ont  besoin  en  certains  cas  ,  423  ,  4'^3  ,  II;  les  convul- 
sions de  CCS  muscles  l'empêchent  ,  ibid.  (  Voy.  Tnsme  ).  —  La  salive  cotda 
alors  en  plus  grande  quantité,  5i5,  IV.  —  Comment  la  langue  y  concourt^ 
523  ,  IV.  —  Favorise  la  digestion  ,  166  ,  V.  Ses  vices  peuvent  occasionner 
jnarasrae  ,  229  ,  V.  —  (  Voy.  Dents  ,  Maxillaires  (  Os  }. 

MASTURBATION.  —  (  Voy.  Onanisme  ). 

MATRICE-  —  Description  ,  490  et  suiv. ,  V-  —  Causes  qui  peuvent  changer, 
sa  situation  ,  ibid.  —  Sa  figure  est  différente  selon  les  âges ,  491  >  V.  —  Cir- 
constances qui  font  varier  son  volume,,  49*^  >  V.  —  Remarques  sur  sa  couleur^ 
ibid.  ,  5io  ,  V.  —  Remarques  sur  les  observations  des  anatomistcs  qui  disent 
avoir  trouvé  deux  matrices ,  494  »  —  Opinions  de  divers  anatomistes  sur  sa. 
siriiciuru,  499  ,5oo,  V. — Preuves  de  safbrcede  contraction  daus  l'accouchement,' 
ibid.  —  Ses  artères ,  3x4  et  suiv. ,  III  ;  5oi ,  V  ;  sont  quelquefois  très-appa— 
rcnis  dans  les  femmes  mortes  après  l'accouchement ,  ibid.  —  Ses  veines  ,  A^i^i 
111;  Soi,  V.  —  Ses  vaisseaux  lymphatiques,  extérieurs  et  intérieurs,  /{qo»' 
491 ,  m  ;  Soi  ,  V.  —  Ses  nerfs  y  283 ,  34y ,.  IV  ;  5o2  ,.  V.  —  Ses  corres- 
pondances avec  les  diverses  parties  du  corps ,  283 ,  34o  ,  IV  ;  surtout  avec  les 
mairielics  ,  232  ,  IV  ;  i3  ,  V.  —  Effets  que  l'épiploon  trop  charge  de  graisse, 
produit  sur  la  matrice,  i43 ,  V.  —  Decriptiou  de  ses  ligaments,  496,  Vj 
des  tpompes,  5o3  ,  V.  (  Voy.  Trompes  ).  —  Son  accroissement  h  l'âge  de 
lii  puberté,  5i5,  V  ;  phéuomèaes  qui  l'accompagnent,  ibid.  (  Voy.  Memirum. 
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tion  ).  — Etat  de  la  matrice  et  des  jiarties  voisines  bilans  Jq  dernier  temps  de  }a 
grossesse;  sa  caviié  est  proporiLounée  au  volume  des  paiiics  tjirelle  coiiticDt, 
5o8  j'^.V.  -  Ses  parois  soiU  épaissies  ,  .5o(),  V  -,  loiis  les  aceoueLcurs  et  anaio- 
mistes  n'ont  pas  été  d'accoi-d  h  ce  sujet,  iùid.  ;  l'épais-seur  de  ses  parois  n'est  pas 
■t'gale  dans  toutes  ses  pariies,  iùul.  Causes  de  cet  t'paississement,  iùtd.  -  Causes 
<iui  peuvent  l'aire  varier  sa  (orme,  5io,  V.  —  Importance  de  Lien  connaître  la 
position  de  cet  organe  pour  la  pratique  de  raccouchenioiu  ,  5ii,  V.  —  Toutes 
ses  parties  n'augmentent  pas  de  \olniue  eji  même  temps  dans  la  grossesse  , 
5i2  ,  V.  —  A  quelle  cause  peut-on  attribuer  la  subversion  des  fibres  de  la  ma- 
trice pendant  sou  développement  ,  5i3  ,  V.  —  Si  ce  déveioppement  est  trop 
prompt  ou  irrégulier,  l'avortenient  a  lieu.  (  Voy.  yi  uoiiemenl).  —  Remarques 
sur  les  conditions  pour  que  la  grossesse  ait  lieu  ,  et  sui\  la  durée  de  la  gesta- 
tion ,  5i4  ,  V.  (  Voy.  Grossesse  ).  —  Ne  peut  comprimer  l'aorte  pendant: 
son  développement  ,  297  ,  lil.  —  État  de  la  lufilrice  chez  les  fcuinirs  qui  ce--> 
sent  d'être  réglées,  5i6,  V,  —  Ses  maladies  reconnues  par  les  oui'erlnrcs  des 
coms.  —  i".  Enflaunuee  ,  5iG  ,  V;  cau.-es  prochaines  ou  éloignées  de  cette 
inflammation,  617  ;  symptômes  nombreux  qui  en  sont  la  suite,  ibid.;  état 
des  parties  internes  de  la  géiiérat'oii  chez  les  femmes  mortes  de  cette  inflam- 
mation; peu  de  temps  après  leurs  couches,  ibid.,  5 18,   V;   les  parois  de  la 
niatricesont  taniôt  rouges,  gonflées  e'-  ramollies,  et  tantôt  décolorées, endurcies  , 
et  d'un  plus  peiit  volume,  clans  sa  toialité  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties ^ 
5i8  ,  V  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  d'autres  maladies  <lcs  ovaires  plus  ou 
'moins  long-temps  après  la  guérison apparente  de  cette  indannuation ;  exemples, 
■544  1  ^  ■>  traiieuienc  i(  prescrire  ,  5içj,  V.  —  a".  En  suppuration  ;  souvent  à 
■la  suite  de  l'inflammation  de  ce   viscère;  observation  ,  5i<^,  5âo ,  V.  — 
3*^.  Gangrenée;  sans  qu'une  inflammation  violente  se  s6it  nianiléstée,  520,  V. 
—  4''-^4"'""'^"''''^  '  eontijnaut  des  congestions  stéatoniateuses  ;  causes;  leur 
siège  varie  ;  leur  volume  ;  synqnômes  ,  020,  521,  V.  —  3".  Ulcérée,  cancé- 
reuse ;  le  siège  priniitil'  de  ces  aittraiions  est  ordinairement  dans  le  col  de  cet 
organe  ,  iÙid.  ;  tous  les  ii'cères  ne  sont  pas  également  douloureux  ;  symptômes 
oniinaires;  reuiarques  sur  ro(leur,la  coideur,  l'acrçté  de  ta  matière  de  l'écou- 
lement, iùid.  ;  survient  quelquefois  pron;ptemeut  sans  avoir  été  précédé  d'aug- 
juentation  de  volume  et  d'induration  apparente  du  col  ,  ibid.  ;  cause  qui  fait 
dégénérer  pronq)tcmenl  les  timieurs  du  col  de  la  matrice  en  cancer;  moyens 
employés  avec  succès  pour  éviter  cette  dégénérescence,  523  ,  V  ;  on  ne  peut 
regarder  pour  un  ulcère  de  la  matrice  des  l'ungosités  plus  ou  moins  grosses 
qui  se  foriuent  daiis  son  col  ,  dont  quelques-unes  peuvent  se  détacher  et  des- 
quelles s'écoule  inie   humeur  sau i élise  ,  obser\ation  de  l'auteur,  ibid.  ;  des 
liémorragies  niorrelles  eu  sont  la  suite  fréquente,  524  5  ^ l'auteur  ue  pense 
pas  qu'il  puisse  y  avoir  érosion  to'.a'c  de  la  matrice  par  le  ,ice  cancéreux,  ibid^ 
"L_  ()<-•.  Rompue;  causes  préilisposantes  de  la  rupture  de  la  matrice  pendant  le 
travail  de  l'afcoueliemen^t  ,  524  ,  V  ;  la  rupture  de  son  col  peut  n'être  pas. 
mortelle    5?5 ,  V.  -  7*'*  Contenant  de  l'air;  cette  maladie  est  le  prélude  ou 
la  suite  de  IMiydropisic  de  l'utérus,  ibid.  ;  causes  diverses  de  celte  tympaiiite  ; 
remèdes  à  prescrire  ,  ibid.  ;  cet  air  peut  sortir  avec  explosion  ,  ibid  S''.  Con- 
tenant de  l'eau  ;  c;\nses  nombreuses  ,  525  ,  52G ,  V.  —  9".  Contenant  du  sang; 
cauECS  ;  symptômes  ;  phservalions   5;-  ,  V.  —  10°.  Renfermant  des  môles  hy  - 
datidiques  de  fornu;  diverse  et  remplies  d'une  matière  dillérentc;  excnqile  , 
ibid.  ;  chainiies  ;  leur  nombre ,  volume  et  consistance   varie  ,    528  ,  V  ; 
oiseuses  ;  clans  leur  totalité  nir  à  la  surface  extérieure,  .529  ,  V;  composées  ;. 
causes  ;  symptômes  ;  exemples  ,  ibid.  ,  53o  ,  53i  ,  V;  altération  cpi'on  observe 
en  niême-icmps  dans  ie<  parois  de  la  matrice  ,  529,  V.      11°.  Contenant  des 
sarcomes  ,  èn  quoi  ils  diffèrent  des  môles  ,  53o  ,  V  ;  (jes  polypes  pjus  ou 
moins  volumineux  ;  on  peut  eu  faire  la  ligature  ,  53i  ,  V.  —  12°.  il  peut  s'y 
former  des  concrétious  picirouc^;  remarques  sur  le  aouibre  ,  le  volume,  U 
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dcnsitL- ,  la  couleur  ,  la  forme  de  ces  pierres  qui  sont  fibres ,  ou  adhérentes  k 
dilïiTents  endroits  de  la  matrice  ;  signes  qui  annoncent  leur  présence;  il  peuc 
n'en  survenir  aucuns,  la  plupart  sont  équivoques ,  532,  533  ;  V  ;  ces  pierres 
peuvent  sortir  spontanément  ,  534  ;  nio}  ens  conseillés  et  mis  en  usage  pair 
ZiOiiis  pour  les  extraire  ,  ibiâ.  —  iJ".  Ses  parois  ossifiées  ;  causes;  symptômes; 
exemples  ,  534  ,  535,  V.  —  14"-  Fœtus  pétrifié  daus  sa  cavité;  ibid.  (  Voyez 
Fœtus).  —  i5^.  Sou  orifice  bouché  ;  causes;  symptômes;  remarques,  536,  V. 
—  ,iG''..Sou  défaut  de  volume  ;  les  règles  sont  alors  supprimées  ou  irrégulières  , 
.537  ,  V.  — -  17''.  Renversement  de  la  matrice;  causes;  symptômes,  538,  V; 
il  faut  prendre  garde  de  couper  la  matrice  ainsi  renversée  ,  croyant  extraire 
un  corps  étranger  ;  exemples  de  mort  par  cette  cause  ,  ibid.  ;  auteurs  qui 
rapportent  des  exemples  hvurcux  d'aniputayon  de  portions  de  cet  organe  , 
ibid.  —  18°.  Descente  ou  hernie  de  cet  organe;  causes  ,  491  ,  538,  V.  —  La 
mairice  est  quelquefois  dans  l'état  naturel  ,  quoiqu'on  l'ail  considérée  comme 
la  cause  des  nombreux  symptômes  survenus  dans  certaines  femmes  ou  filles  j 
remarques  de  l'auteur,  53g  ,  V. 

Maxillaire  supérieur  (  iVer/-),  -  Description  ,  172  ,  et  suiv.  IV  î 
remarques  ou  explication  de  beaucoup  de  symptômes  qui  surviennent  lorsque 
les  dénis  sont  afièctécs  ,  175  ,  176  ,  IV.  —  Dchaën  et  Petit  ont  pratiqué  avec 
succès  sa  section  à  sa  sortie  du  canal  sous-or bi taire ,  contre  des  convulsions  do 
.la  face,  176,  IV.  • 

MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR  (  Os  ).  —Description ,  i56  et  suiv.  I.  -  Ses 
nombreux  usages  ,  iSg  ,  I.  —  Gonflement  ,  cxostoses ,  cai-ie,  fracture  de  cet  os, 
160,  I.  — Moyen  de  donner  issue  aux  di'pôts  formés  dans  son  sinus,  161  ,L  — 
Volume  que  peuvent  acquérir  certains  polypes  ,  162  ,  I;  leurs  progrès  ont  été 
arréic's,par  l'usage  iiit('ricur  ou  extérieur  des  mercuriaux  ,  ibid.  —  Lem-  écar— 
temcnt  par  vice  de  naissance  ;  clfels ,  ibid.  ,  492  ,  IV. 

MAXILLAIRE  INFÉRIEUR  (  iVV/ ).  —  Description,  177  et  suiv.,  IV; 
remarques  sur  ses  communications  ,  iS/j ,  IV. 

MAXILLAIRE  INFÉRIEUR  (  Os).  -  Description,  182  et  suiv. ,  I  — Li- 
gaments et  cartilages  de  son  articulation  avec  le  temporal,  18S.  — Différences 
«  ans  sa  conformation  ;  mécanisme  de  ses  nionvemcnls  ,  up ,  I  ;  il  n'y  a  point 
tie  mouvement  latéral  direct  ,  iç)i  ,  I;  disposition  qui  facilite  ses  mouvements; 
cause  qui  peut  les  rendre  pénibles  ,  ibid.  —  Sujet  aux  luxations  ,  aux  fractures  , 
aux  exostoses  ,  à  la  carie  ,  au  ramollissement ,  ibid.  ;  symptômes  qui  sont  la  suite 
de  ses  luxations,  iq3  ,I.  —  Forces  dont  jouissent  ses  nmscles  releveurs  ,  qui  sont 
tiès-cxposés  aux  convulsions ,  4a3  ,  Il  ;  maladies  dans  lesquelles  ils  sont  dans  le 
425  ^11"'*  rt^l^'cliement ,  424  ,  II.  —  Muscles  qui  l'abaissent  ;  remarques,  424, 

MÉDIAN  (  ]\'erf).  -  Description  ,  247  ,  IV.  -  Effets  qui  résultent  de 
«ligature  dans  l'opération  de  l'anévrismc  ou  daus  l'amputation  du  bras,  248, 
av  ;  moyen  de  remédier  auxaccidcnts  qui  sont  la  suite  de  la  piqûre  de  quelqu'un 
de  ses  filets  dans  la  saignée  ,  /itJ.  11 

MEDIASTIN.  —  N'est  pas  placé  au  milieu  de  la  poitrine  ,  18,  V.  —  Parties 
qm  y  sont  contenues  ,  ,9,  V.  —  Son  tis^u  cellulaire  communique  facilemenc 
:  rl'L^  ""^  '^'^^  aisselles,  5  ,  II.  (  Voy.  Plèurcs  ).  -  Sou  inflammation 

~H  '■'"P  r'      '       «3""P"^i"C''  ,  28  ,  V.  —  Abcès  plus  ou  moins  consi- 

.  atraoïes  qm  s  y  forment ,  tbid.  ;  la  carie  du  sternum  en  est  quelquefois  la  cause; 
or"""^  .(  ^'^y-  '^"^rnum  );  communiquant  avec  les  cavités  pectorales, 

V.  —  b  épaissit  ou  s'cndmcit ,  29,  V.  —  Ucœpli  de  graisse,  dans  quel. 
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tomac  ).  —  Autres  causes  ecariant  les  laiiics  du  m»diaslin ,  ibid. 

MELANCOLIE.'^ —  On  l'observe  presque  toujours  dans  les  maladies  clironi- 
<{ues  de  rabdomen  ,  et  sunoui  dans  celles  du  foie,  de  la  rate-,  3^3,  V.  — 
Dos  mélancoliques  respirant  avec  peine,  quoiqu'ils  eussent  les  poumons  par- 
faitement sains -,  cause.,  i35,  Sij  ,  IV-,  avec  expuition  IVéqucnte ,  5i6  , 
ly  ,  exlrémilés  quelquefois  très- froides  ;  cbaleur  interne,  142,  IV-,  sensi- 
ibilitu  (les  uerfs  irès-augmentée  ,  i35,  !îa3  ,  IV.  —  Guérie  par  l'équitation  , 
4o5  ,  11  ;  à  l'aide  de  la  musique  ,  19T ,  IV.  Voy,  Morales  ,  (  Affections  ). 

MEMBRANES.  —  Simples ,  composées ,  a4  ,  IL  —  Muqueuses ,  a5  ,  — 
St'reuses  ,  26.  rr-  Fibreuse»  ,  27.  —  Composées  ,  28.  —  Remarques  sur  ks 
«sages  et  les  affections  morbifiques  de  cbacune  de  ces  espèces  de  membranes  , 
ag ,  3o ,  IL  — 1^  Toutes  les  membranes  muqueuses  peuvent  être  atteintes  de 

«.•atarrhe  ,        1  IV.  —  Il  s'en  forme  contre  naiure,  3i  ,  IL  Membranes 

particulières  au  foetus;  leurs  altérations,  577,  V.  (  Voy.  chacune  des  Mem- 
branes en  jjfiiticulier  ). 

MENSTRUATION.  —  Condition  ordinaire  pour  la  fécondité  des  femmes, 
mais  pas  absolue  ,  5i4  1  V.  — Effet  <le  la  pléthore  sangi4ine  générale;  ou  particu- 
lière de  la  matrice  ,  5i4  ,  V;  idées  diverses  sur  l^s  causes  de  cette  évacuation 
périodique  ,  ibid.  —  Symptômes  qui  précèdent  ordinairement  cetle  époque 
chez  les  filles  parvirfues  h  l'ûge  de  puberté,  5i5-  —  Remarques  sur  le  gonfle- 
ment des  seins  ,  i3  ,  V. —  N'a  pas  lieu  dans  la  grossesse;  remarques,  10,  V. 
—  Causes  qui  peuvent  empêcher  cetle  évacuation  ou  la  rendre  irrégulière,  ibid-  ; 
521,  V;  symptômes  qui  accompagnent  ordinairement  sa  cessation,,  5i6,  V, 
L'écoulement  des  règles  annoncé  par  l'odeur  de  la  transpiration ,  372,1V;  par 
la  couleur  noire  et  l'engorgement  des  paupières  ,  3ç)3  ,  IV.  —  Coulant  par  la 
peau  ,  370  ,  IV  ;  par  les  voies  lacrymales;  salivaires,  i23,  III  ;  par  la  joue, 
354,  III  ;  ptir  les  sein'i  ,  23o,  III;  par  les  parois  du  vagin  ,  I  ;  5i5  ,  V  ;  par 
Fanas  ,  9,52  ,  V.  —  Sa  suppression  par  des  ilcmi-bains  à  la  glace  ou  par  des 
astringents,  a  souvent  coûté  la  vie  h  de  jeunes  femmes;  exemples  ,  i  ig  ,  V.  — 
Exemple  d'un  énorme  épanchemcnt  de  sang  entre  les  nuiscles  abdominaux  et  le 
péritoine  h  la  suite  de  sa  suppression  ,  i32  ,  V.  — Goîire  survenu  dans  une 
fille  dont  les  règles  avaient  été  supprimées  ,  555,  IV.  —  Inflammation  des  vis- 
cères abdominaux  ,  25C) ,  V  ;  de  la  vessie  par  la  même  cause  ,  4o6  ,  V.  —  Règles 
retenue^  par  l'hymen  non-ouvert ,  48i  ,  V  ;  par  défaut  d'ouverture  des  grandes 
lèvres,  355,  Vl  (  Voy.  lîègks  ,  Matrice,  (Jt'aires  ,  etc.  ). 

MERCnjRE.  —  Son  efficacité  dans  le  mal  vénérien  ,  163  ,  167  ,  173  ,  296, 

J.          Dans  quels  sujets  produit-il  promptemenl  la  salivation  ,  517,  IV.  — 

On  l'unit  aux  anti-scorbutiques  avec  succès  dans  le  triiitcment  des  maladies 
par  vice  scrophuleux  ,  265,  V;  pour  faciliter  l'éruption  des  dents  chez  tes 
infants  raehi tiques,  3i3,  I.  —  Fris  c^  grande  quantité  contre  1  invagmatioa 
des  intestins  peut  être  funeste,  a47  >  ^• 

MÉSENTÈRE.  —  Description  ,  253  et  suiv. ,  V.  —  Artères,  281  ,  281  , 
III;  056,  V.  —  Veines,  44g  et  suiv.,  IIL  —  Causes  nombreus(j|»de  la  dila- 
tation de  ses  vaisseaux,  9.83,  lU;  256,  V;  exemples  de  leur  rupture  ,  ilS, 
ly   Nerfs,  343,  IV  ;  257,  V.  —  Glandes  lymphatiques;  remarques  sur- 
leur  volume  , 'figure',  couleur  densité  et  sU'ucture  ,  4-6  ,  HI  ;  257  ,  V  ;  rcmar, 
nues  histori(pies,  258  ,  V.  —  Nombreux  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont  enlro 
sU lames,  4g4,  111  Scsuiagcs;  sa  grande  cstcnsibihté,  ay8,  V.  —  dis. 
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malacTtes  reconrttœs  par  les  owcrtures  des  corps.  -       Enflamme' ,  aSg,  \  \ 


grène/nc.^  pas  toujours  prcaldcc  par  rmflammaiion  ^bi  ,  V.  -4  .  Avec 
L  tumeurs  squirreuies ,  quelquefois  mobiles,  dont  c  volua.c  est  tres-variablc  , 
Cl  qui  ont  été  annoncées  par  des  sy  mpiôiiics  divers  plus  ou  moins  aigus ,  262  ,  V- 
—  5°  Avant  des  tnmeurs  sléainmar^uses  dont  le  volume  ,  la  coûlcm-  et  la 
consistance  varient ,  a63  ,  V  ;  .sympifnnes  ordinaires,  a64  ,  V  ;  causes' diverses  ; 
les  enfants  qu'on  nourrit  avec  des  bouillies  y  sont  ires-sujels  ,  iLul.  et  2b5  ,  V  ; 
avan.ase  de  l'emploi  des  mercuriaux ,  ibid.  -  6".  Tumeurs  cancéreuses  ;  dou- 
leurs qui  en  sont  la  suite  très-vives;  observations  dont  1  auteur  a  etc  témoin, 
a66  267  V.  -  7°.  Concrétions  pierreuse»  ,  266  ,  V.  -  8'*.  Hydatides  ,  268, 
V.  —Les  effets  les  plus  ordinaires  des  altérations  du  mésentère  sont  le  marasme 
et  riiydropisie. 

MÉTACARPE.  —  Description  ,  442  et  suiv.  ,  ï.  —  Se»  usages ,.  447  ,  I.  — 
Ses  os  fracturés  ;  cariés  ,  448,  I.  (  Voy.  Main  ). 

MÉTASTASES.  —  Comment  cllés  ont  lieu,  i3,  II;  5i2,  III.  —  Se  font 
ordinairemeut  sur  les  parties  avec  lesquelles  la  communication  du  tissu  cellu-. 
laire  est  plus  facile  ,  li ,  U.  —  Le  danger  qui  en  est  la  suite  est  plus  ou  moins 
grand  suivant  l'espèce  de  métastase  ,  selon  l'organe  affecté  et  le  genre  d'alté- 
ration qu'elle  y  produit.  —  Utilité  de  l'application  de  la  moutarde  aux  jambe*, 
dans  les  métastases  goutteuses,  298  ,  IV. 

MICHRORCHIDES.  —  Ce  ej[ne  c'est,  causes,  443  ,  V. 

MIGRAINE.  —  Annoncée  par  le  gonflement  des  veines  frontales  ,  Sgo  ,  Ilîf- 
—  Rend  la  vue  trouble,  172,  IH.  —  Suivie  de  l'auiaurose  ,    4^1  ,  IV. 
jbissipéepar  des  frictions  sèches  ou  avec  de  l'opium  sur  le  front  ,  17a',  IV  j 
par  la  compression  du  nez  frontal,  168,  IV.  (  V«y.  Céphalalgie  ). 

MINÉRALES  (  Eaux  ).  —  Leurs  bons  effets  en  certains  cas,  396  ,  I. 

MOELENA.  —  455,  III;  523  ,  IV.  —  Quelques  observations  sur  les 
artères  gastriques,  hépatiques,  tpléniques  ,  etc.  —  Preuves  que  les  matières 
que  les  jnaladcs  rendent  ne  sont  pas  des  matières  bilieuses ,  mais  du  sang  artériel'^ 
;»75  ,  279,  III;  188  ,  189  ,  V.  —  Sa  cause  la  plus  commune  est  l'cngorgemeiit 
des  viscères  abdominaux,  4^4  > 

MORT.  —  Définition,  69,  IV.  Voyez  pag.  606  et  suiv.  V,  un  articla 
tnr  la  mort ,  dans  lequel  ,  après  avoir  considéré  l'influence  qui  existe  entre 
le  cœur  ,  le  cerveau  et  les  poumons  ,  on  examine  comment  la  mort  peut 
être  la  suite  des  altérations  de  ces  viscères  principaux  ;  des  plaies  et  des  fortes 
compressions  'de  certains  nerfs  ;  des  hémorragies'  des  gros  vaisseaux  ou  de 
leur  dilatation  qui  diminue  leur  force  ;  de  leur  rétrécissement  et  oblitération*, 
des  maladies  des  poumons;  des  congestions  dans  le  bas-ventre  ;  de  l'augmen- 
tation des  sécrétions  et  excrétions  ;  de  la  diminution  ou  de  la  suppression 
des  excrétions  ou  relativement  aux  sécrétions  ;  des  liydropisics  en  général 

ou  en  particulier  ;  des  tumeurs;  des  vives  douleurs  ;  des  différentes  fièvres  

Après  avoir  parlé  de  la  mort  par  suite  de  maladies,  ou  a  considéré  les  deux 
causes  principales  de  la  mort  des  vieillards;  savoir  :  l'induratinn  des  parties  et 

l'altération  ou  la  perversion  des  fluides  ;  .  l'énuméraiion  de  quelques 

moyens  proposés  pour  prolonger  la  vie  ;  . . .  .  les  symptômes  qui  surviennenB 
eux  approches  de  la  mort;  ....  les  véritables  signes  qui  peuvent  faire  di»— 
Jinguer  la  mon  jréçUc  dç  la  morl  apprcnie.  , 
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MOXA..  —  Troç  négligé  en  France,  i3,  IL  ~  Son  milité  au  comnien- 
oement  de  la  maladie  vertébrale,  3o2,  1  ;  dans  mLaiucs  sciatiqucs,  307  ,  III  ; 
388  ,  207  ,  IV.  —  Dans  les  affections  paralytiques  ;  on  l'a  conseillé  Contre  i'hy- 
drocépliale  ,  77,  IV;  dans  la  pliihisie  pulmonaire,  etc. 

MUQUEUX  (  Corps  )  ,  871  et  sttiv.  lV.-(  Voyez  Peau  ). 

MUSCLES.  -  Remarques  générales,  Si  ,  S-î,  33,  54  ,  IL  —  Opinions 
diverses  sur  la  fibre  musculaire,  36  ,  IL  —  Effet  île  la  pression  et  du  frottement 
sur  les  muscles  ,  /p, ,  IL  — ■  Sont  les  seuls  instruments  de  nos  mouvements  ,  396, 
399,  4^3,  IL  (  Yoy.  Irritaùilité  ).  —  Causes  qui  diminuent  l'effet  de  leur 
contraclioti ,  397,  II;  utilité  de  la  disposition  qui  éloigne  leur  insertion  du 
centre  de  mouvement ,  29 ,  I  ;  opinion  sur  révaluution  de  cette  perte  ,  3g7  ,  IL 
—  Exemples  qui  {jrouveat  la  grandeur  de  leur  force  Je  contraction  ,  398  ,  4  '  i  , 
4i3 ,  II  ;  la  fracture  des  os  en  a  été  l'effet ,  47  i  ,  L  —  Leur  nlouvement  modéré 
et  facilité  par  le  lissu  cellulaire  ,  11,  IL  —  Causes  du  mouvement  musculaire  , 
4o3 ,  II;  influence  des  nerfs,  4oo  ,  IL  —  Antagonisme  des  muscles  ,  ibùl:  — 
Les  extenseurs  exercent  une  action  plus  constan:c  et  plus  forte  que  les  flc'cliis- 
sciirs  ,  ibii].  —  Les  muscles  du  dos  sont  ceux  <lu  corps  humain  ,  dont  la  con- 
traction est  la  plus  permanente  ,  435  ,  II  ;  reprennent  diflicilement  leur  force 
h  la  suite  de  longues  maladies,  4^6,  H;  leur  action  empêchée  ou  plus  forte 
dans  certains  muscles  du  dos  seulcnicnl  peut  produire  les  bosses ,  3oo ,  1.  — 
Volume  augraeiué  on  diminué  ,  4o4  >  IL  —  Coideur  altérée  ,  4o  1  4^^  '  — 
Enflammés  ,  407  ,  IL  —  En  suppurafion,  iVicL  —  Accumulation,  épaississcment 
et  acrimonie  de  la  sérosité  musculaire  ;  causes;  effets,  410  ,  IL  -—  Kaccornis- 
scment  ou  rétraction  des  mtisclcs  ;  causes  ;  effets;  exemples,  i\oi),  IL  —  Leur 
déplacement  ;  causes  ;  signes  ;  observations  ,  4i  i  ,  II;  moyens  à  employer  pour  le 
déplacement  des  muscles  du  dos,  437  ,  IL  —  Leur  rupture  ,  4i'2  ?  IL  —  Effets 
d'une  trop  grande  quantité  de  graisse  entre  les  muscles,  20,  IL  —  Avantage 
dans  les  amputations  de  ne'couper  les  muscles  que  dans  leur  état  de  contraction , 
474?  H'  — C  Voy.  Convulsions  ,  Paralysie). 

MUSIQUE.  —  Son  influence  sur  le  jiliysiquc  et  le  moral ,  191  ,  4^0  ,  479» 
480 ,  IV.  (  Voy.  Ouie,  Sons  ). 

MUETS.  —  Pourquoi  ceux  de  naissance  sont-ils  ordinairement  sourds ,  6o5 , 
y.  —  Observation  [nopre  à  l'auteur,  554  ,       (  Voy.  Soitrds  ).' 

MYOPIE.  —  Vue  courte  -,  causes  ,  4^8  ,  VI.  (  Voy.  Cornée  transparente , 
Cristallin  ,  Yeux  ).  —  Moyens  de  la  corriger  ,  4i3  ,  iV. 

.(/..'•.••■ 

N'  Ai 

TîAlNS.  —  Tels  qu'on  en  a  décrits,  n'existent  pas  dans  nos  climats;  canses 
qui  peuvent  donner  lieu  h  une  petite  taille,  19,  I. 

NARCOTIQUES.  —  Diminuent  et  même  éteignent  la  sensibilité  des'nerfs  ,, 
i4o  ,  IV  ;  l'irritabilité  des  nuisclcs ,  l^i  ,  V.  —  On  a  trouvé  les  vaisseaux  du- 
cerveau  engorgés  de  -sang  dans  les  personnes  qui  en  étaient  mortes,  90  ,  IV; 
souvent  aussi  les  poumons  de  ces  individus  sont  pleins  de  sang  cl  comme 
ciiflammés  ,  70  ,  V.  —  Augmentent  la  transpiration  et  diminuent  les  autres  ex- 
crétions ,  370  ,  373  ,  IV.  —  Agissent  d'imc  maniè-re  analogue  au  méphiiisme  , 
143  ,  IV.  (  Voy.  Calmants). 

NAUSÉES.  —  (Voy.  l'article  Vontisscment ,  dont  les  causes  h  un  faible 
degjé  peuvent /le  produire  qne  des  nausées,  mais  lesquelles  à  un  plus  haut  degré, 
•uTong-lemps  continuées,  donueut  lieu  aux  vomissements  ). 
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NAVIGATION.  —  Peut  être  trùs-iuilc  h  cens  qui  sont  menacés  de  pluliisie 
puliiionciirc  ou  de  cjuelqu'.iutre  cause  de  consomption  ,  4o5,  H;  exemples, 
ibid. 

KEZ  ET  CAVITÉS  NASALES.  —  Os  qui  coucourent  à  les  former,  i5o 
ctsuiv.  1  -,  remarques  sur  la  solidité  de  la  voûte  que  forment  les  os  propres  du 
Bcz  ,  iG5  ,  I.  —  Description  des  fosses  nasales  ;  dépourvues  de  loules  les  parties 
molles  ,  233  et  suiv.  •,  usage  et  maladies  de  ces  fosses ,  'i^i  ,  I  ;  l\èo ,  490  1  IV  -, 
causes  qui  peuvent  les  réuécir  ,  ia8  ,  i65,  182,  I.  —  Remarques  relatives  h 
l'opinion  des  anciens  sur  leur  communication  avec  le  crâne  ,  48;  »  IV.  —  Ses  car- 
tilages, 481  ,  IV.  —  Muscles,  67  et  suiv.  11;  remarques  sur  les  usages  de  ces 
muscles  et  sur  leurs  mouvements  dans  l'état  naturel  et  dans  certaines  maladies,, 
417,  4^1,  11;  48^5  Artères' qui  s'y  distribuent  ,  iCig  ,  2o3 ,  III  ;  4^3  > 

IV.  —  Veines  qui  en  reviennent  sont  irès-gonflées  daYis  certains  maux  de  tète  , 
390,111;  483,  IV.  —  Nerfs  qui  se  répandent  ."ur  le  nez,  171  ,  175,  196,  483, 
IV.  —  Variétés  qu'on  observe  dans  la  configuraiion  du  nez  ,  surtout  cians  cer- 
taines familles  ,  484  ?  ^V.  —  Il  peut  y  survenir  des  excroissances  analogues  Ji 
celles  qui  surviennent  au  col  de  la  matrice  ,  4^3  ,  V.  Plaies  de  ses  parties 
molles;  comment\7'ff^/z'ûcot  voulait  qu'on  réparât  ces  parties  ,  ibid.  —  Causes 
qui  peuvent  donner  lieu  à  une  communication  entre  la  Louclie  et  les  fosse.s 
nasales  ,  493  ,  49^  ,  IV  ;  effets  qui  en  résultent  4-^°  1  '■<  difliculté  de  bouche'r 
l'ouverture  de  communication  avec  un  obturateur  493  ,  IV.  -  C'est  dans  le  nés 
que  résille  l'odorat.  Voy.  Odorat ,  PilniU/ire  (  membrane  )  ;  avantage  que  jjeu- 
■vent  procurer  de  Ie2;ers  saignements  du  nez  dans  quelques  maladies  ,  i85  ,  III  ; 
495,  IV.  (Voy.  llërnomii^ies  ").. —  Des  personnes  rendant  de  très-mauvaises 
odeurs  par  le  nez  (  "Voy .  Pitnais  ),  — Ou  découvre  quelquefois  dans  l'intérieur 
du  nez  des  espèces  d'hémorroïdes,  497  ;  IV.  —  Il  peut  s'y  former  des  polypes  , 
498,1V.  (Voy.  Polypes). 

NECROSE.  —  Ce  que  c'est  ;  causes  ,  ob.  crvations,  32  , 1.  — •  On  peut  la  pro- 
duire en  détruisant  la  moelle  des  os  33.  (  Voy.  Séquestre  ) 

NEPHRETIQUE  r  ^j^eci/ort  ,  Doulénr,  Colique  ).  Souvent  occasionnée 
par  des  pierres  dans  les  reins  ,  382  ,  385  ,  V.  —  N'avait  pas  lieu  ,  il  n'y  avait 
pas  même  de  difficulté  d'uriner  dans  un  individu  dont  les  reins  étaient  remplis 
de  pierres,  385-  —  Par  des  maladies  des  uretères  ,  091,  V.  —  Symptômes 
nombreux  ,  087  ,  V  ;  le  signe  le  plus  caractéristique  est  la  rétraction  du  testi- 
cule, ilid.  ;  les  médecins  ont  souvent  distingué  ,  par  ce  signe,  la  colique 
néphrétique  des  autres  coliques,  45 1,  IL —  Ex,emplcs  d'individus  chpz  lesquels 
un  abcès  dans  la  région  du  pancréas  ,  a  donné  lieu  a  la  plupart  des  symptômes 
des  douleurs  néphrétiques,  352  ,  V;  nausées  et  vomissements  fréquents  par 
des  pierres  dans  les  reins  ,  souvent  sans  néphrétique.  —  (  Voy.  Calculs  }. 

NEPHRITIS  OU  INFLAMMATION  DES  REINS.  —  Maladie  très- 
fréquente  ;  pourquoi  ?  374  ,  V.  —  Causes  nombreuses  qui  peuvent  y  donner 
lieu,  375.  —  Symptômes,  ibid.  et  376.  —  Utilité  qu'on  peut  reiircr  des 
nombreuses  saignées  dans  cette  maladie  ,  376.  -  Altérations  des  reins  qui  sont 
la  suite  de  leur  inflammation  ,  376,  38o ,  38i  ,  IV.  (  Voy.  Reins). 

NEPIIROTOMIE.  —  Cette  opération  est-elle  possible?  36i  ,  V;  377  V- 
dans  quel  cas  Pa-l-on  proposée?  377.  (  Voy.  ife/«A  ).  "'>  .'> 

NERFS  -  Description  anaiomiquc  ,  i2t  et  suiv.  ,  IV.  —  Sont  des  prolonee- 
menis  de  la  substance  médullaire  du  cerveau;  de  la  moelle  allongée  et  de  la 

moelle  épi  mère  ,  i32  Aucun  moyen  phvsique  n'a  encore  démontre'  en  eux 

aucune  cavité ,  ia3,  i33.  -  Sont  les  seuls  organes  du  sentiment.  (  Voy  Sensi- 
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Pec/i/ln,  i5/,,  IV.  -Voy.  lYcz  ,  olfactifs  (Nerfs  J;  Piluiiaire  { Man~ 
brane  J.  '       "    ' ,  ' 

OEDEME.  —  Est  idiopathiqne ,  mais  plus  souvent  symptomaiiquc.  —Toutes 
Jcs  causes  de  l'Iiydropisic  peuvent  y  donner  lieu,  car  il  la  précède ,  raccom- 
pagne ou  la  suit.  (  Voy.  HfJropisie.  )  —  Des  mains  ,  est  souvent  le  signe  de 
1  hydropisie  de  poitrine,  29,  111.  —  Des  pieds;  par  obstruction  des  viscères 
abdominaux  -,  du  pied  droit ,  par  engorgement  du  foie  ,  807  ,  V  ,  etc.  (  Voy. 
Jambes  ). 

OESOPHAGE.  —  Description  ,  53 1  et  suiv. ,  IV.  —  Artères  nombreuses 
qui  s'y  distribuent ,  533.  —  Veines  qui  en  proviennent ,  iùul.  ;  nerfs  qu'il 
reçoit  ,  209,  534.  —  Causes  nombreuses  qui  peuvent  le  comprimer  et  gêner  , 
ou  intercepiL-r  le  passage  des  aliments,  535  ,  537.  —  On  peut  l'ouvrir  pour  en 
extraire  des  corps  étrangers  ;  importance  de  bien  connaître  sa  situation  et  sa 
déviation  du  côté  gauche  du  cou  ,  533  ,  535.  —  Causes  cl  sj  mpiômes  de  son 
inflammalion -,  cette  inflammation  est  rarement  observée  dans  la  rage,  ibid.  , 
Ô37.  —  Effet  qui  résulte  de  l'excès  ou  du  défaut  d'action  de  ses  Gbres  mus- 
culaires ;  remarques  à  ce  sujet;  et  moyens  employés  pour  y  obvier,  536.— 
Ses^  parois  ulcérées,  atteintes  de  suppuration  ,  de  gangrène,  d'induration; 
amincies  ou  irès-épaissies  ;  exemples  ,  538.  — Causes  qui  peuvent  donner  lieu  h. 
sa  dilatation  plus  ou  moins  cousidérable;  symptômes;  exemples ,  ibici.  ;  ao3  ,  V. 
• —  Peut  se  rompre  et  donner  lieu  à  un  épanchemenl  de  matières  alimentaitcs 

dans  la  poitrine  ,  533  ,  IV  ;  8a  ,  V.  —  Oblitéré;  causes;  exemples  ,  53,  iV  

Ses  glandes  peuvent  être  squirrheuses  et  augmenter  de  volume,  533,  53g, 
IV.  —  Il  s'y  forme  quelquefois  des  varices  ,  iiiêi. 

OLFACTIFS  (  JSerfs  ) ,  i/jg  et  suiv. ,  IV.  Remarques  historiques  sur  leur 
découvcrie  ,  1 5 1 .  —  Explication  de  beaucoup  de  phénomènes  par  les  correspon- 
dancfcs  de  ces  nerfs  fivcç  d'autres,  i53,  i54-  Mciy  croyait  que  ces  nerfs  ne 
servaient  pas  îi  l'odorat,  ^qo  ,  IV.   [\oy.  Odorat ,  pituitaire  (  Membrane  ). 

OLÉCRANE.  —  Ses  fractures  comparécs'a  celles  de  la  rotule,  475,  L  Peu- 
•vent  exister  sans  lésion  sensible  des  mouvements  de  l'avant-bras.  L'auteur  a 
conseillé  h  un  de  ses  malades  de  renoncer  1»  la  guérison  d'une  telle  fracture 
pour  éviter  l'ankilose  du  coude  qu'un  trop  long  repos  du  bras  peut  occasionner  , 
ibid. 

OMBILICAL  (  Cordon  ).  —  Description,  564  '  ^'  ~  ^ewX.  pécher  on  par 
défaut  ou  par  excès  de  longueur  et  de  grosseur.  Effet  qui  peut  en  résulter  sur  la 
■vie  de  l'enfant  ,  sur  l'accouchement  ;  exemples  ,  575  ,  576  ,  V.  —  Altérations 
auxquelles  il  est  sujet,  577  ,  V.  '  .  * 

OMOPLATTE  ,  38i  et  suiv.  ,  I.  —  Exécute  des  mouvements  très-variés, 
luais  bornés  par  la  clavicule,  Sgi.  Muscles  qui  la  meuvent  ,  4^4  s'  suiv.  ,  IL 
—  Ordinairement  très-saillante  en  arrière  en  forme  d'aile  dans  les  poitrinaires 
d'origine,  333  ,  392,  L  — Communément  celle  d'un  cô(é  est  plus  relevée,  chez 
les  (einmes  surtout,  que  celle  du  côté  opposé;  pourtpoi  ?  moyen  d'obvier  h  cette 
difformité  ,  393,  1.  —  Sa  cavité  glénoïde  peut  être  regardée  comme  le  centre 
des  mouvements  de  l'extrémité  supérieure  ,  402  ,  L  —  Remarques  sur  la  dis- 
proportion qui  existe  entre  la  grosseur  de  la  tète  de  l'humérus  et  la  cavité  qui  la 
reçoit ,  4o3.  —  Ses  fractures  fréquentes  ;  souvent  sans  aucun  déplacement  ;  ob- 
servation citée  par  l'auteur  ,  392,  L  —  Son  angle  inférieur  a  pu  être  détaclio 
par  une  violente  Goniracliou  du  grand  dorsal,  ihid.  —  (  Voy.  Epaule.  ) 

ONANISME.  —  Peut  produire  des  aliénations  d.e  l'esprit ,  la  perte  de  mé- 
WW'^i         ^  \  p.ÇUl  tloAntjr  liç.u,  à  ^Ics  Yomisseniçuf! ,  154,  V  j  h  dc^;,raçoj;^ 
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jjissemcnts  de  l'csiomac  ,  178  ,  V  ;  H  la  convulsion  ou  h  la  paralysie  de  di- 
verses pariics  ;  la  .perte  involontaire  de  semence  ,  44^  5  V  ;  à  de  vives  dour 
leurs  dans  les  lombes.  (  Voy.  Marasme ,  "Tabès.  ) 

ONGLES  ,  38i  ,  IV.  —Opinions  diverses  des  anciens  sur  leur  nature  ,  38a^ 
—  Leur  usage ,  ibid.  —  Sont  susceptibles  de  croître  beaucoup ,  ibid.  —  Se  régér 
nèrcnt;  pourquoi?  383-  —  Accidents  qui  peuvent  être  la  suite  de  leur  arra- 
chement, iT/Zi/. —  Maladies  auxquelles  ils  sont  sujets-,  traitement  employé  avec 
succès  en  certains  cas  ,  ibid. 

OPHTALMIE,  398,  IV.  —  Plusieurs  de  ses  causes  idiopathiques....  sym- 
pathiques ;  son  traitement  doit  être  très-varié  ,  3g().  —  Par  un  cancer  de  U 
glande  lacrymale  ,  401  •  —  P^^  l'accroisserncnt  des  poils  qu'on  observe  a  la  sur- 
face de  la  caroncule  lacrymale ,  4o3.  —  Exemple  d'une  petite  tumeur  formée 
dans  le  cartilage  tarse  h  la  suite  d'une  ophtalmie  vénérienne  ,  SgS.  —  L'humeur 
que  fournissent  les  glandes  de  Meibomius  acquiert  quelquefois  une  acrimonie 
extrême,  Sgô.  —  Les  points  lacrymaux  sont  fréquemment  oblitérés  h  la  suite 
des  ophtalmies  ,  406.  —  Utilité  qu'on  retire  des  collyres  froids  dans  les  ophtal-, 
mies  par  simple  engorgement  des  vaisseaux  ,  4i5 ,  iV.  (  Voy.  Conjonctive  ). 

OPHTALMIQUE  (  Artère  )  ,  194  et  suiv. ,  III.  Causes  de  la  dila'ution  du 
rameau  qui  se  distribue  au  nerf  optique  ;  symptômes;  moyens  qu'on  doit  met trq 
en  usage  pour  guérir  l'affcctiou  qui  en  est  la  suite  ,  ig5  ,  III. 

OPISTOTONOS.  Courbure  du  tronc  en  arrière  par  1^  convtilsion  des  muscles 
du  dos-,  exemples,  i38,  IV.  (  Voy.  Convulsions.  J 

OPTIQUES  (  IS'erfs  ).  —  Description,  t54  et  suiv.,  V.  S'entrecroiscnt- 
jls  ?  Opinions  diverses  h  ce  sujet,  i55.  Faits  pathologiques  qui  iemblcut  le 
proiivcr,  i58.  —  Anatomisles  qui  ont  cru  découvrir  un  canal  dans  ces  nerfs, 
107.  — Symptômes  qui  surviennent  lors  de  leur  compression  par  la  dilatation 
de  leurs  vaisseaux  ou  par  d'autres  causes-,  exemples  nombreux  cités  ce  sujet, 
igS  ,  III  -,  i58  ,  i5g  ,  IV.  (  Voy.  Aniaurose ,  Rétine  ). 

ORTHOPiSÉE.  -  (  Voy.  Respiration.  ) 

ORBITE.  —  Sa  description  ,  228  et  suiv.  ,  I.  Ses  usages  ;  énumération  des 
parties  qu'on  y  trouve,  —  La  voîite  étant  très-mince  ,  peut  être  facile- 

ment fracturée;  danger  de  celte  fiacture  ;  exemples  ,  107.  —  Le  plancher  peut 
être  soulevé  par  des  polypes  du  sinus  maxillaire  et  donner  lieu  h.  la  sortie  du 
globe  de  l'œil ,  162,  1.  {^Voy.  Yeux). 

OREILLES.  —  Description  de  Vexte.me  ,  444  et  suiv. ,  IV.  -  Ses  muscles; 
cxirmsèques;  remarques;  exemples  d'hommes  qui  pouvaient  la  mouvoir  li.^ 
brement,  447.  —  Ses  muscles  intrinsèques,  448.  —  Vaisseaux  et  nerfs  qui 
s  y  distribuent,  45o.  —  Ses  usages  ,  ibid.  —  Chaudes  et  rouges  dans  certains 


—  iLxtreme  épaisseur  que  peut  acquérir  son  lobule  ;  causes ,  ibid.  —  (  Voyea 
auditif  externe  (  Conduit),  Tympan.  —Description  de  Vinterne,  45^  et  suiv 

—  Y  a-i-il  des  membranes  particulières  aux  fenêtres  ronde  et  ovale'' remarunes 

historiques,  /jflO  I  Wrrinf;^^  ,1,.=  ,,.....1    ^-1  •  .      •  LUl.uqULS, 
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OS.  —  Plus  mous  dans  les  jeunes  sujets  que  fkns  ceux  d'un  âge  plus  avance 
Z:.-.  '  'r'^î      icmmcs  que  chez  les  hommes  ,  1 5  ,  I.  —  Leur  dnuiuéralion  ,9c 


ment,  qui  en  résulte  dans  la  configuration  des  parties  et  dans  la  hauteur  du  corps; 
causes;  exemples,  i3 ,  i4,  18,  19,  35,  36.  —  Couleur,  26;  causes  qui 
peuvent  la  faire  varier,  3j ,  77.  —  Conformation  externe,  26  et  suiv.  ;  cou-, 
lormation  interne  ,  34-  —  Vaisseaux  ;  on  peut  les  diviser  en  trois  classes,  37  et 
suiv.  ;  substance  qu'on  trouve  dans  leur  intérieur,  46  et  suiv.  (  Voy.  Moelle.  )^ 

—  Remarques  générales  sur  leur  formation  et  leur  développement  ;  expériences 
àc  Duliamety  Fougeioux ,  etc.,  77.  —  Maladies  auxquelles  ils  sont  sujets. 
V  '  -^"^'^"^e  ,  Carie  ,  ExosLosa  ,  Fracture  ,  Luxation  ,  jSécrose  , 
Spina-ventosa  ,  etc.  )  Causes  qui  peuvent  donner  lieu  k  leur  ramollissement  , 
exemples ,  26  ;  effets  qui  résidieat  de  l'excès  de  volume  des  exuémités  arti- 
culaires ,  3r ,  l. 

OVAIRES ,  5o4  et  suiv.  ,  V.  —  On  n'en  a  point  trouvé  dans  .des  femmes 
stériles  ;  causes  ,  5o5  ,  V.  —  Onti  dit  avoir  observé  des  cicatrices  sur  les  ovaires 
des  femmes  qui  avaient  lait  plusieurs  enfants  ,  ibtd.  —  Vaisseaux  et  nerfs  ,  5o6, 

—  Exemples  de  rupture  de  leurs  vaisseaux,  118,  V.  —  Leur  usage  ;  opinions  d'un 
grand  nombre  d'analomistes  h  ce  sujet ,  607,  V.  — Leurs  maladies  reconnues 
par  les  ouvertures  des  coqis;  1".  enflammés  :  cette  inflammation  est  souvent 

réunie  à  celle  des  parties  voisines  ,  544  >      Symptômes  -,  traitement ,  545 ,  V  

a".  Contenant  des  abcès  plus  ou  moins  volumineux  ,  ibid.  ;  signes  locaux  qui 
indiquent  la  formaiiou  de  ces  abcès  h  la  suite  de  l'intlammation  ,  54fi;  se  for- 
ment quelquefois  lentement  et  presque  sans  aucune  douleur  antécédente  ,  ibid.  ; 
se  oiupeni  quelquefois  et  s'épanchent  dans  le  bas-ventre  peu  peu  ou  subite- 
ment; observation,  ibid.  — 3"^.  Gangrenés,  ibid.  —  4°-  Sqgirrheux;  cancéreux; 
(Exemples,  547.  —  5"  Contenant  des  tumeurs  siéatoinaleu;es  ou  d'autre  nature; 
uuelquefois  très-volumiiicuses  ;  conunent  peuvent-elles  occasionner  la  descente 
de  lu  matrice  ;  sont  souvent  suivies  de  l'hj  dropisie  du  bas-ventre  ;  observations , 
547»  548  et  54()'  Les  nourrices  ou  les  lenuues  nouvellement  accouchées  sont 
tïès-exposées  à  ces  sortes  tle  tiunciirs  ;  moyens  employés  avec  succès  par  l'auteur  , 
55o. — G".  Etant  le  siège  de  l'hydropisie  plus  ou  moins  considérable  ,  549 , 
55i  ;  causes,  55'.ï  ;  est  Sotiveiu  suivie  de  l'hydropisie  générale;  observations  , 
553  ;  guérison  radicale  de  celle  hydropisie  ,  554-  —  Renfermant  des 
ibetns  ;  exemples  ,  n8  ,  555-  —  8"-  Causes  qui  peuvent  les  déplacer,  556. 

—  Cf".  Leur  rupture  ,  55  ,  V.  —  Pourquoi  les  fenunes  qui  ont  des  engorge^» 
mcnls  dans  les  ovaires,  éprouvcnt-elks  des  douleurs  dans  les  régions  rénales? 
344,  IV-  ^ 

OZENE. —  Quelques-unes,  de  Ses  causes,  l^çp. ,  49^,  IV.  —  Traitement 
long  ot  souvent  infructueux  ;  moyens  ii  mettre  en  usage  ,  493  et  494-  (  Voy. 
Nez.  ,  Pituilaire ,  (  Membrane  ). 

PA. 

VALAIS  (  Foile  du  ).  —  Description  ,  5o3  ,  IV.  —  Muscles  qui  sérvcut  h 
fétt>ouvoir,  4'j8  ,  V.  —  Ses  vaisseaux  et  niérfs  ,  5o4,  IV.  Ses  usages  ,  5o5 ,. 
IV.  —  Désordres  qui  Surviennent  dans  la  déglutition  et  dans  la  foruiaiion  des 
«fons  lorsqu'il  est' mu  irrégulièrement  on  qu'il  r.sl  vicié  ,  ^iç)  ,  11-  —  Ses  alie- 
jutrons  diverse.-,  ;  causes,  5o5 ,  5oG  ,  tV  ;  467  ,  V.  (  Voy.  ytmygdalcs ,  Luette , 
iiiiquimvicie  ). 

PALAXrNE  (  ;^"othc  ).  —  Ôs  qui  la  fôrment ,  9.19,  I;  très-molle  d.ans  les 
enfants  ,   179  ,  I.  —  Efluis  qui  résulietit  de  l'éc^ivlc/ucut  de  sci  os  ,  492  ,  IV, 
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—  Gonflée,  caric'e,  etc.  par  vice  vénérien  ,  17;),  ï-  —  IVÏoycns  à  mettre  en 
usace  il'ul.  —  Déprimée  vers  la  bouche  par  des  polypes  dans  le  sinus  maxil- 
laire,'iGi,  I.  —  Altérations  de  la  juemLirane  cpi  la  tapisse,  5o2 ,  IV;  des 
glandes  qu'on  y  trouve  ,  5i4,  iV. 

PALPITATIONS  DU  COEUR.  —  Par  les  diverses  altérations  du  péricarde, 
20 ,  33  ,  uS  ,  ^4  ,  39 ,  111  -,  du  cœur ,  90  ,  332  ,  1  ",  76  ,  79  ,  84  ,  85«  111-  — 
Par  l'ossification  des  arlèics  coronaires,  149,  111-  —  Par  Taugmentaiiou  de 
volume  ,  le  raccornisscment  du  cercle  ligamenteux  de  l'artère  pulmonaire  ,  i36, 
in.  —  Par  ossifications  des  éperons  ,  du  grand  sinus  de  l'aorLe,  i54  ,  V.  —  Par 
rétrécissement  de  la  poitrine  ,  332  ,  I-  —  Par  la  compression  de  l'aorte  par  la 
bronche  gaiiche,  38  ,  V.  —  Par  une  abondante  quantité  de  mucosité  dans 
les  voies  aériennes  ,  4©  ,  V.  —  Par  inflammation  du  médiastin  ,  28,  V.  —  Par 
altérations  diverses  des  ponmons,  69  ,  V  ;  surviennent  souvent  dans  les  phthisi- 
ques  ,  sans  que  le  coeur  soit  al'fecté  ,  323  ,  IV;  73  ,  V  ;  par  altérations  du  dia- 
phragme ,  445  '  '  l'estomac  ,  des  intestins  ,  du  l'oie  ,  de  la  rate  ,  dos 
parties  de  la  génération,  73,  lU  ;  56,  198,  34o  ,  V.  — Par  un  squirrhe 
du  pancréas ,  355  ,  V.  —  Par  excès  de  sensibilité  dans  les  nerfs ,  72  ,  UI  ;  i35  , 
IV  ;  remèdes  qui  conviennent  alors  ,  i36  ,  325  ,  IV.  —  Explication  de  Monro  , 
sur  les  vives  douleurs  que  ressentent  vers  le  cardia  ,  les  malades  atteints  de 
fortes  palpitations  du  cœur  ,  232  ,  IV.  —  Les  palpitations  redoublent  <lans 
quelque^  malades  lorsqu'ils  veulent  se  relever  pour  s'asseoir  sur  leur  lit;  sont, 
fréquemment  suivies  de  syncope,  325  ,  IV.  —  Assoupissement  et  même  apo- 
plexie, observée  à  la  suite  des  palpitations  ,  i36,  IV.  — Ont  elles  pu  donner 
lieu  à  la  fracture  des  côtes,  et  comment?  329-,  I.  —  Les  nf/icctions  morales 
occasionnent  fréquemment  des  j)alpitations  de  cœur  plus  ou  moins  fortes,  etc. 
(  Voy.  Cœur  ). 

PANCREAS.  —  Description ,  346  et  suiv. ,  V.  —  Remarques  historiques 
sur  la  découverte  de  son  canal  excréteur,  348,  V.  —  Ses  artères  ,  372,  o'-q 
lU  ;  348 ,  V.  -  Ses  veines  ,  448,  III  ;  349 ,  V.  —  Ses  nerfs ,  349  ,  V.  —  Secrète 
une  liqueur  qui  sert  esseniielknienl  à  la  digestion  ,  et  qui  étant  viciée  , 
donne  lieu  h  diverses  maladies;  Temarqnes  ,  35o,  V;  opinions  sur  la  nature  et 
les  usages  du  suc  pancrcaiique ,  et  l'utilité  de  son  mélange  avec  la  bile,  35 1, 
V.  (  Voy.  Bile  ).  —  Son  augmentation  de  volume  ,  356 ,  359  '  V;  le  rétré- 
cissement de  l'estomac  peut  eu  être  Teflet,  i^.^  ,  V.  —  Enflammé;  symptômes, 
35i  ,  V.  —  Adhérent  aux  parties  voisines  ,  ,i52,  V.  —  En  suppuration,  ibid. 

—  Gangréné  ;  observation  ,  353.  —  Squirrheux  ,  354  ">  «ombreux  symptômes; 
remarques,  355.  — Ulcéré;  cancéreux;  symptômes  fk  ces  altérations,  ibid. 
—■  Rempli  de  concrétions  stéatoniatcuses  ,  ibid.  —  Engorgé  par  des  concrétions 
pierreuses,  356,  V  ;  anévrisme  de  l'aorte  par  cette  cause,  ibid.  et  91  ,  III,  _ 

Augmenté  de  volume;  observation,  357.  —  Diminué  de  volume,  358.'  . 

Endurci ,  359,  V.  —  RamoUi,  ibid.  —  La  salivation  n'est  pas  uq  signe  certain 
des  affections  du  pat)créas;  Iq  loucher  donne  rarement  des  signes  certains;  ordi- 
nairement il  y  a  éii'mème  temps  altération  dansd'amres  organes,  ce  qui  rend, 
le  diagnostiç  des  maladies  du  pancréas  d'autanl  p^us  obijcvu-, ,  358  ,  35^  ,  V. 

PANNUS.  ■-  Ce  que  c'est ,  Sgg  ,  V. 
PANTOPHOBIE.  -  Exemple ,  3oo ,  V. 

PARACÉNTHÈÇE.  -  Of^ é?t  ojjh'gé  de  la  rapprocher  de  plus  en  plus,  i xL 

PARALYSIE.  —  Générale  o^u  particUo;  instantaiw'e.  ou  sucoessirro,;  an-  ■ 
noncee  frcquemmqnt  par  >s  fpurmilWnts  ,  etc..  Voyez  une  observation 
OéiaïUe,  sur  nng  paralysie  bien  reinarquabU  ,   116,  IV.  —  Précède  ou 
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suit  l'apoplexie ,  77  ,  83  ,  IV.  (  Voy.  ylpoplexie  ).  —  Beaucoup  de  para- 
lytiques meurent  dans  l'assoupissement,  117  ,  IV.  —  D'un  seul  côIl-  (Voy. 
Hémipléi^ie  ).  —  Des  extrémités  infmcures  seulement.  (  Voy.  Paraplcxle  ). 

—  Ses  causes  sont  ordinairement  éloiguccs  de  la  partie  affectée  ,  quelquefois 
re'sident  dans  la  partie  même  ,  402  ,  II.  -  Par  des  tumeurs  dans  les  ineiiibraneb 
du  cerveau  ,  ii  ,  IV.  —  Par  divers  e'pancliciiienis  dans  la  cavité  du  crâne  ,  ou 
par  mauvaise  conformation  de  cette  cavité  ,  98  ,  IV.  (  Voy.  Crdite  ).  —  Par  les 
diverses  altérations  du  cerveau,  72,  77,  iùo,IV;  a  souvent  lieu  du  côté 
opposé  \x  celui  du  Cerveau  qui  est  malade  ,  72,  IV;  explication,  98,  IV. 
(  Voy.  Cerucau  ).  —  Par  les  diverses  affections  de  la  nioélle  épiniérc ,  2o5  ,  I  ; 
1I12,  ii5,  118,  IV.  —  Par  altération  des  nerfs,  4oi  ,  II ,  leur  section  ,  116, 
;i44  >  IV.  (  Voy.  Nerfs,  Sensibilité  ).  —  Lorsque  les  artères  ne  portent  plus  le 
sang  dans  une  partie  ,  4o  i  ,  IL  —  Ordinairement  sans  diminution  ,  quelquefois 
avec  perte  de  sensibilité  et  de  mouvement  ;  et  même  avec  augmentation  de  lu 
sensibilité ,  4o3  ,  II  ;  avec  perle  de  sensibilité  et  non  de  mouvement  ;  exemples  , 
357  ,  365  .  IV.  —  Avec  atrophie  ,  est  irè -difficile  a  guérir.,  i34  ,  IV.  —  Camper 
croyaul  que  les  nerfs  étaient  plus  ou  moins  engorgés,  conseillait  pour  les  dégorger, 
les  fortes  commotions,  etc.  ,  i44  j  IV.  —  Des  voies  lacrymales  ,  406,  IV.  — Des 
muscles  des  yeux,  4i5  ,  II;  des  lèvres  j  l^'io  ^11;  de  lu  maclioire  inférieure, 
424,  II  ■>  de  la  langue,  1\1Q  ■,  II;  209,  524,  ^V  ;  du  voile  du  palais,  4^0; 
de  l'os  hyoïde  ,  4^5,  II  ;  aes  muscles  qui  servent  à  la  formation  de  la  voix  , 
437  ,  IL    —  Des  muscles  qui  meuvent  la    tète   sur  le  tronc  ,  4^3  ,  11. 

—  Des  muscles  du  ironc  ,  437  ,  IL  —  Des  parties  de  la  génération  ,  ,  IL 
. —  Du  pharynx  et  de  l'œsophage ,  536  ,  IV.  —  De  l'estomac,  177  ,  V.  — ■  Du 
canal  intestinal,  217,  23o,  V.  — De  la  vessie, '4i9j  V.  —  Des  meinbies, 
précédée  du  relAclienienl  des  paupières  et  des  lèvres,  176,  IV.  —  Des  bras, 
par  compression  du  plexus  bracchial ,  244  1  IV  ;  par  engorgement  des  poumons, 
5>.45  ,  IV  ;  réunie  à  la  colique  des  peintres  ,  260  ,  V  ;  du  deltoïde  à  la  suite  de 
la  luxation  de  l'iiumerus,  243,  IV.  (  J'en  ai  vu  récemment  un  exemple  à 
l'hospice  (le  la  Charité  ).  —  Des  extrémités  inférieures  par  fracture  des  veriè- 
Lres,  ii4,  IV;  par  leur  carie,  3o2  ,  I;  116,  IV;  à  la  suite  de  coups  sur  la 
colonne  vertébrale  ,  438  ,  II;  par  des  congestion  dans  le  bassin  ,  279  ;  297  ,  IV; 
par  des  affections  dans  la  matrice,  la  vessie  ,  le  n.'etum  ,  34g,  IV;  par  un  ané- 
•>  risme  de  l'artère  iliaque  ,  324,  (  Consultez  chacune  de  ces  paralysies  eu 
particulier  pour  en  connaître  les  causes,  les  signes,  les  diverses  traitements  ec 
le  danger  ). 

PARIÉTAUX  (  Os).  —  Description,  108  etsuiv.,  L  —  Effet  de  l'iné- 
galité de  leur  volume,  36,  ii4,  !•  —  Pourquoi  très-sujets  aux  fractures; 
remarques,  ii3,  L  —  La  veine  qui  sort  par  le  trou  pariétal  ,  gonflée  dans, 
des  maux  de  tête,  ii4,  1;  on  peut  procurer  dfis  bojis  effets  en  les  dégorgeant, 
par  des  sanEfsues  ,  ibid.  ;  ce  gonflement  annonçait  -uu, accès  d'épiiepsie  diius  un 
enfant,  ibid.  (  Voy.  Crâne  ).  ■  ,  .  ;;'h,n»t;.'  -- 

PAROTIDES  (  Glandes  ).  -  Description ,  Rio ,  IV.  —  Leur  canal  excréteur,; 
ouvert  par  une  plaie,  5i5,  IV.  — Leur  inflammation  se,  transmet  au  col  ,  " 
225,  IV.  —  Se  gonflent  h  la  suite  de  plusieurs  maladies  de  Ta  téle  cl  de  la  poi- 
trine ,  9 ,  IL  Voy.  Salivaircs  ,  (  Glandes  ). 

PARULIDES.  —  5o3  ,  IV. 

PAUPIÈRES.  —  Description,  Sga  ,  IV.  —  Muscles  qui  servent  î>  les  mou- 
voir ,  4i4  ,  II-  —  supérieure  descend  sur  le  globe  de  l'œil  dans  le  sommeil , 
dans  les  affections  soporeuscs ,  4i5,  II;  161  ,  176,  IV.  —  Leurs  mouveinenis 
convulsifs  dans  les  maladies  sont  d'un  mauvais  augure;  convulsions  de  la  supé- 
rieure U  la  suite  d'une  légère  pipiire  au  front;  moyca  employé  avec  succès, 
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jG"  ,  rV.  —  ÉU'vation  du  la  supJrieure  dans  les  mourants  ,  4i5  j  /pi  ,  IL  — 
Leur  reuvcrscniciu  en  dehors  dans  cjuclcpes  ophialmies,  /jiS,  IL  —  Leur 
coiilcnr  chez  les  filles  avant  l'apparition  des  règles  ou  cliez  les  femmes  mal 
réglées ,  1 7 1  ,  m  ;  3tî()  ,  IV  ;  enj^jorgées  chez  les  phihisiqucs ,  1 77 ,  lU.  —  Dans 
les  liydropiques ,  ibid.  —  Acrimonie  de  l'humeur  sécrétée  par  les  glandes  de 
Meïhouiius ,  SqG  ,  IV.  (  Voy.  Tarses  (  Cartilages  )  ,  Cils  ). 

PEAU.  —  Opinions  diverses  sur  sa  structure  ,  357,  —  Remarques  sur 
ses  orifices  cutanés ,  SSg,  sur  ses  papilles,  36o,  sur  ses  glandes  ,  follicules  et, 
lacunes,  36i  ,  IV.  —  Ses  vaisseaux  sanguins  ,  362  , IV  -,  lymphatiques  ,  ibid.  — 
Ses  nerfs ,  363,  IV.  —  Ses  usages  ,  SSg ,  363  et  suiv.  IV.  (  Voy.  Jact,  1  oucher. 
Sueur  ,  Transpiration  ).  —  Le  sang  s'exliale  quelquefois  de  sa  surface  ,  870  y 
IV.  —  Sa  grande  extensibilité  ;  maladies  qui  détruisent  le  ton  at  l'élasticité  dont 
ielle  jouit  naturellement,  37-2,  IV.  —  Ses  différences  relativement  aux  âges  ^ 
357  ;  la  peau  du  foetus  est  d'une  couleur  jaune  plus  ou  moins  intense  ,  579,  V.  — • 
Sa  couleur  est  différente  dans  les  engorgements  du  foie  ou  de  la  rate  ,  34o  ,  V- 
Changcincnl  de  sa  couleur  sur  le  visage  dans  diverses  maladies  ,  372  ,  IV.  — 
Considérations  sur  les  éruptions  cutanées  qui  surviennent  dans  les  fièvres  ,  ibid- 
■ —  Altérations  de  l'humeur  sécrétée  par  ses  follicules ,  36o  ,  IV.  —  Maladies 
dans  lesquelles  ia  sensibilité  de  la  peau  est  augmentée  Ou  diminuée,  365  ,  IV» 

—  La  bile  est  une  cause  fréquente  des  maladies  de  la  peau  ,  très-communes  dans 
les  vieillards  et  très-difficiles  h  guérir,  373  ,  IV  ;  agS  ,  V.  —  Usage  du  corps 
muqucnx  ,  37.4  j  IV;  dilCéronces  dans  sa  couleur,  375,  IV  ;  est  le  siège  des 
boutons  de  la  petite  vérole,  de  la  plupart  des  taches  qui  colorent  la  peau  dans  les 
maladies  ,  et  d'un  grand  nombre  d'autres  affections ,  376  ,  377  ,  IV  ;  est  souvent: 
le  siège  des  excroissances  dans  lesquelles  on  a  cru  reconnaître  quelque  disposi- 
tion cancéreuse  ,  378  ,  IV.  —  L'état  dans  lequel  se  trouve  la  peau  sert  ît  diriger 
le  médecin  dans  le  iraitcuient  des  maladies  ,  371 ,  37'2  ,  IV.  Peut  être  froide  au 
toucher  ,  le  malade  se  plaignant  de  brûler  intérieurement  ,  ibid.  —  On  sait 
combien  les  maladies  de  peau  sont  fréquentes ,  difficiles  à  guérir ,  et  combiea 
on  doit  être  circonspect  dans  les  moyens  qu'on  emploie  pour  les  traiter. 

PÉDARTHROCACE  ,  55 ,  I.  —  Les  cartilages  articulaires  peuvent  ne  pas 
être  affectés,  ibid.  (  Voy.  Articulations). 

PÉDÉRASTIE.  —  Effets ,  260 ,  V. 

PENDUS.  —  Meurent  d'apoplexie  et  non  de  suffocation  ,  agS  ,  I  ;  3gg  ,  Hl, 

—  La  luxation  de  la  première  vertèbre  n'a  jamais  lieu  dans  les  pendus  par  sui- 
cide ,  3cj9  ,  III.  —  Dans  une  femme  étranglée  ,  la  membrane  du  tambour  a  été 
trouvée  ouverte  ,  454  ,  IV.  —  On  trouve  beaucoup  de  sérosité  dans  le  péricarde 
des  pendus ,  16  ,  lit.  —  Les  poumons  sont  engorgés  de  sang,  70  ,  V. 

PERICARDE.  —  Description  ,  I  et  suiv.  ,  III.  — '■  Ne  manque  jamais  , 
quoiqu'on  ait  assuré  le  contraire  ,  ibid.  —  Opinions  de  divers  anatomistes  sur 
sa  structure,  8  et  suiv.  ,  lll.  —  Ses  vaisseaux  et  nerfs ,  i3  ,  228  ,  376  ,  IIL 
Séparation  de  ses  membranes  dans  certaines  maladies,  1 1 ,  IV.  — ■  Ses  nombreux 
et  importants  usages,  i8  ,  ig  ,  lll.  —  Eau  ou  graisse  contenue  entre  le  péri- 
carde et  le  diaphragme  ,  5  ,  III.  —  La  quantité  de  sérosité  contenue  dans  sa 
cavité  peut  être  considérable  sans  qu'on  puisse  dire  qu'il  y  ait  hjdropisie  ; 
opinions  h  ce  sujet  et  sur  lit  manière  dont  cette  sérosité  est  exhak'e  ,  14  ,  i5 
16,  17  ,  111.  On  observe  des  différences  dans  la  quantité  et  la  nature  de  cette 
Rerosiié  suivant  la  promptitude  de  la  mort ,  ]4  ,  i5 ,  III.  —  L'humeur  qui  s'ex- 
hale de  sa  surface  interne  peut  acquérir  une  grande  consistance ,  et  ressembler  à 
des  vers  ;  erreurs  des  anciens  médecins  à  ce  sujet ,  24  ,  2.5  ,111.  —  Ses  parois 
contenant  un  excès  de  graisïe ,  d'où  peut  résulter  un  rctrvcisscment  de  sa  cavité' ^ 
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ïg,  III.  —  Enfla mmc'es ;  symptômes,  20,  2-2,  III.  H  est  rare  de  ne  pas  oI>- 
•erver  en  même  temps  les  symptômes  qui  indiquent  l'inflammation  des  parties 
voisines,  21.  Une  soif  intense  se  manifeste  souvent;  explication,  ibid.  Dans 
celte  inflammation  ,  on  doit  ordinairement  recourir  aux  saignées,  malgré  les  fai- 
blesses qui  surviennent ,  ibid.  —  Abscédces ,  ou  pus  dans  sa  cavité  ,  aa  ,  lll.  - 
lUlcérées-,  difiérence  entre  les  ulcères  et  les  aljcès  ,  ibid.  —  Gangrenées  ;  causes  et 
symptômes  de  cette  altération  ,  l'i  ,  III.  —  Contenant  des  tumeurs  stéatoma- 
teuses  diverses ,  iiiV/.  ;  symptômes,  ^IW.  — Epaissies,  ibid.  — Endurcies, 
ibiil.  -  Péricarde  adhérent  au  cœur-,  symptômes,  25,  III.  — Augmentation 
excessive  de  sa  cavité  ;  par  du  pus  -,  sources  d'où  il  peut  provenir  ,  26  ,  III  ;  par 
du  sang  -,  causes ,  ibid.  Cet  épanchement  de  sang  peut  survenir  à  la  suite  d  un 
abcès  au  cœur ,  78  ,  lll ,  d'une  ouverture  dans  un  des  sinus  de  l'aorte,  47  ,  HI  ; 
par  de  l'air  ,  26 ,  III.  —  Quantité  d'eau  qu'on  peut  trouver  dans  sa  cavité  ; 
exemples  ,  27  ,  111-  Causes  ,  28  -,  symptômes  ,  29..  La  plupart  des  signes  sont 
c'quivoqucs  ,  So.  Remarques  relatives  aux  percussions  sur  la  poitrine,  ibid. 
Celte  liydropisie  est  ordinairement  réunie  à  des  maladies  du  cœur,  •jS  ,  82, 
III  ;  remarques  sur  le  peu  de  succès  qu'on  peut  se  promettre  de  la  ponction  ,  29, 
3o,  III.  — Péricarde  rempli  d'une  eau  noirâtre  dans  un  homme  mort  Âc  la 
petite  vérole,  76,  III.  — Plaies  du  péricarde;  peuvent  se  cicatriser;  obser- 
vations, 3o  ,  m.  — La  médecine  est  encore  peu  éclairée  sur  les  signes  des 
altérations  du  péricarde  en  général,  et  surtout  de  leurs  espèces  particulières, 
2$  ,  3i  ,  32,  m.  —  (  Voy.  Cœur  ). 

PÉRIPNEUMONIE.  —  Peut  cHre  compliquée  d'hépatitis,  298,  V;  de 
cplénitis ,  333  ,  V.  —  Causes  nombreuses  qui  peuvent  y  donner  lieu  ,  i3  ,  III  ; 
50,  71  ,  72  ,  V.  —  L'ijnpres^-ion  subite  du  froid  l'occasionne  fréquemment,  sur- 
tout lorsqu'on  a  cliaud.  ^gS  ,  IV.  — Par  des  vers  dans  les  voies  alimentaires,  258, 
."V.  —  Synqjtômes  ;  on  a  voulu  les  différencier  de  ceux  de  la  pleurésie  qui 
■l'est  qu'une  modification  de  la  péripneumonie ,  22,  23,  58,  V;  les  symp- 
tômes ne  sont  pas  toujours  également  intenses  ou  également  perçus  par  le  malade; 
remarques  sur  les  péripneumonies  qui  surviennent  à  la  suite  des  fièvres,  ,  V. 
—  Pfc-ut  cire  épidémique  ,  258  ,  IV.  — On  a  ob-ervé  des  convulsions  des  muscles 
des  lèvres  ,  /fai ,  II.  —  Explication  sur  les  dotdeurs  qu'où  éprouve  dans  la  poi- 
trine, sur  les  côtés  ou  au  milieu  du  dos ,  209,  aSS  ,  33i  ,  IV  ;  58,  V  ;  dans 
le  col ,  3a2  ,  IV.  —  Observations  sur  le  crachement  de  sang  qui  survient  dans  . 
cette  maladie ,  60,  V.  —  Catarrale  avec  assoupissement  profond;  exemples, 
3gg,  lU;  71  ,  V.  —  Les  saignées  con'euses  doivent  souvent  être  promptcment 
pratiquées  ,  i38  ,  III-  Circonstances  clans  lesquelles  les  saignées  ne  conviennent  . 
pas,  t36,  III  ;  a3  ,  71  ,  V.  —  Altérations  qu'on  observe  à  la  suite  de  cette: 
analadie  dans  la  plupart  des  viscères  contenus  dans  la  poitrine  ,  52 1  ,  IV  ;  2,1  , 
43  ,  66  ,  V.  —  Remarques  sur  lei  douleurs  de  poitrine  que  les  malades  éprouvent  ; 

Ïuelqueiois  pendant  long-temps  h.  la  suite  de  la  péripneumonie  ,  Sg  ,  V.  (  Voy. 
*leuiésie  ,  Poumons.  ) 

PÉRIOSTE.  — Opinion  des  anciens  ,  4'  î  !•  — Sa  structure,  42-  — Comment, 
il  se  comporte  aux  articulations  ,  ^3.  —  Il  n'y  a  point  de  périoste  interne  , , 
ibid.  ;  opinions  des  anatomistes  îi  ce  sujet ,  44-  —  Insensible  dans  l'état  natnrci , 
mais  non  dans  l'état  de  maladie  ,  45-  —  Ifnliamel  a  cherché  h  prouver  qu'il  su  1 
changeait  en  os  ,  ^6  ,  I  ;  qu'il  formait  le  cal  ,  ibid. 

PÉRITOINE.  —  Description  ,  102  ,  V.  —  Sa  grande  extensibilité  ,  107.  -- 
Endroits  par  lesquels  son  tissu  cellulaire  communique  avec  celui  des  extrémite'si 
inférieures  ;  remarques  ,  ibid.  (  Voy.  Abdomen  ).  —  Ses  vaisseaux  et  nerfs ,  108. 

 On  n'y  trouve  point  de  glandes,  109.  —  Ses  usages;  remarques  sur  h  > 

sérosité  qui  s'cxhaU  dniis  sa  cavité,  ibid,'  et  iio,  V.  Division  de  se»  maladie*» 
.fu  H'ois  (.ia.sfb. 
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1*  Celles  qui  ont  leur  siège  dans  sa  cavité  ;  collection  d'air ,  1 1 1 ,  V  ; 
f  vov'.  Tympanilc);  d'eau,  ii3-,  (  voy.  Byclro/nsie  )  ;  de  iTiatièrc  lynipha- 
tiqul-  et  chylcusc,  iiS;  de  sang;  causes,  i,6;  (  voy.  Hcmorm^ie.  );  de  pus  , 
i,q;debi)e,  i2i  ;  d'aliments  ;  de  malière  fccalo  ;  devers,  lacî,  V. 

2^.  Cclks  de  son  tissu;  enflammé,  1^4,  V;  épaissi,  ibid.  ,  eu  suppu- 
ration 125  -,  iJcéré  ,  laG  i  rempli  de  concrétions  graisseuses,  ibul.  ;  scropliu- 
leuses,'i27;  contenant  des  liydatidcs  ,  ibid.;  lormant  deux  lames,  entre 
lesquelles  on  a  trouvé  une  grande  quantité  d'eau,  158. 

3"^.  Celles  qui  ont  leur  siège  entre  le  péritoine  et  les  parois  abdominales  ; 
eoUcciion  d'air,  129,  V;  d'eau,  i3o;  d'hydatides,  i3i;  de  pus,  ibid.;  de 
sang,  i32;  do  tumeurs  stéatomaieuscs,  ibid, 

PÉRITOISITIS.  —  L'inflammation  du  péritoine  étant  rarement  Lornéç  k 
cette  partie  seulement,  l'auteur  regar-de  comme  très-peu  i'ondé  ce-qu'ont  dit  cer- 
tains modernes  sur  cette  maladie  ,  ia4,  V. 

PÉROTSÉ.  —  Description,  481  et  suiv. ,  I.  Usages,  494  , 1.  Ses  altérations» 
ibid.  (  Voy.  Jambe.  ) 

PHARYNX.  —  Description  ,  629  et  suîv. ,  IV.  —  Muscles  qui  entrent  dans 
sa  composition  ,  120  et  suiv.  ;  43o  ,  II.  —  Ses  artères  ,  163  ,  111  ;  53i  ,  IV.  — 
Ses  nerfs,  53 1  ,  IV.  Preuves  de  sa  sympathie  avec  la  langue  ,  200,  IV  ;  avec 
l'estomac  ,  210,  IV ;  avec  la  mairicc ,  5 1 7  ,  V.  —  Ses  usages ,  43o  ,  II  ;  534  ,  IV. 
(  Voy.  Déglutition  ).  — Elfet  qui  résulte  de  l'excès  ou  du  défaut  d'action  de 
SCS  nmsclcs-,  causes-,  exemples  ,  536,  IV.  (Voy.  Dysphagie.  )  —  Son  in- 
flammation fréquemment  suivie  de  celle  du  poumon  ,  54  ,  V  -,  occasionne  sou- 
vent la  toux  ,  5i  ,  V.  —  Non  enflammé  dans  un  enfant  mort  de  la  rage  après 
avoir  éprouvé  une  horrible  hydrophobic  ,162  111. 

PHISCONIE  ,  ou  augmentation  de  volume  de  l'abdomen  par  excès  de  graisse, 
so  ,  11.  Accidents  qui  en  sont  la  suite  ,  87  ,  V.  (  Voy.  Epiploon  ). 

PHRÉNÉSIE.  —  C'est  sans  raison  qu'on  en  fixe  exclusivement  le  siège 
dans  les  membranes  du  cerveau  ,  28  ,  IV  ;  remarques  ,  ibid.  (  Voy.  Cerveau). 

—  S}  mptôiues ,  90  j  iV  Quelquefois  précédée  de  liiiiemeats  dans  les  oreilles, 

A/9;  IV. 

PHTHÏSIE  laryngée  ,  trachéale;  sa  marche  est  irès-lcntc  et  avec  de  longue» 
quintes  de  toux  ,  55t) ,  IV.  —  Exemple  de  sa  guérison  par  l'expectoration  d'une 
portion  du  cartilage  cricoïde ,  548  ,  1V. 

PHTHÏSIE  pulmonaire.  —  Signes;  rougeur  des  joues,  168,  III.  — Pau- 

Sièrcs  gonflées;  douleurs  entre  les  épaules,  20g  ,  234  '  32i  ,  IV.  —  Phlogosc 
u  voile  du  palais,  5o6  ,  IV.  —  Langue  rouge  ,  5i6  ,  IV.  Expuition  fréquente ,- 
ibid.  —  Dysphagie  ,  536  ,  IV.  —  Souvent  annoncée  par  de  légers  crachements 
de  sang  ;  remarques,  60,  V.  —  La  fièvre  lente  est  quelquefois  le  seul  signe, 
mais  il  est  constant  ;  exemples,  64,  73  ,  V.  —  Sueurs;  dé\\Dicment  ,  372  ,  IV. 

—  La  sueur  est  quelquefois  sous  la  forme  de  la  graisse  fondue  ,  22  ,  II.  —  Quel- 
quefois il  n'y  a  ni  douleur  î»  la  poitrine,  324  1  ;  Sg  ,  V  ;  ni  crachement  de 
pus  ,  Go  ,  64,  V;  ni  douleurs,  324  »  ^V.  —  La  toux  la  précède  ou  l'accompa- 
gne presque  toujours,  5i  ,  V  ,  etc. 

—  Causes.  —  Par  pléthore.  —  Par  un  long  usage  des  acides  ,  22  ,  IL  —  PaP' 
suppression  de  la  transpiration  ;  de  certaines  excrétions  ,  comme  abcès  ,  vési- 
caioires,  cautères ,  ulcères  des  bras  surtout ,  etc.  ,  6  ,  11  ;  53 ,  V.  —  A  la  suii<j 
des  esquinancies  mal  terminées  ,  ibid.  —  Pour  àvoir  trop  long-temps  respiré  la 
poussière,  54  ,  V.  —  A  la  suite  d'un  engorgement  des  iiiembrancs  muqueuses,. 
39-,  U.  —  A  la  suite  des  péripneuraonxcs ,  03  ,  73,  V.  —  Pair  des  laits  retenus  , 
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la,  V.  —  A  l;i  si;iic  crime  cliute  sur  le  dos,  G,  I.  —  SiiccéJc  aux  affections 
catarrhales  ,  1  — i^^''  scorbut  avec  craclicinenl  d'un  sang  presque  dissous, 
(il  ,  —  HitJiisic  calculeuse,  4^4  ,  Ul;  dans  cette  espèce  de  pluliisie,  la  toux 
çst  ordinairement  très-vive,  5i  ,  V.  — Par  excessive  irritation  des  ncri's;  par 
suite  de  l'onanisme  ,  etc.  —  A  la  suite  de  la  rentrée  d'éruptions  à  la  peau. 

—  La  2)lithisie  n'est  pas  contagieuse-,  mais  est  souvent  héréditaire  par  vice 
scrophulcux,  68,  V;  ne  sedéveloppe  quelquefois  que  dans  un  âge  très-avancé  , 
3i>3,  I;  est  indiquée  par  une  conformation  vicieuse,  ilnd-  ;  ceux  qui  en  sont 
atteints  rendent  souvent  un  pus  mal  élaboré,  63 ,  V.  (  Voy.  Poitrine  )■ 

—  Traitement.  —  Cette  maladie  est  presque  toujours  incurable  parvenue 
au  dernier  degré.  — On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  les  rapports  qui  existent  entre 
Ja  peau  et  le  poumon,  366,  IV.  —  Guérie  par  des  abcès  dans  les  aisselles  ,  463  , 
II  •,  au  bras  ,  6  ,  II  ;  au  dos  ,  ibiel.  ;  a  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  26  ,  V. 

—  Ceux  qui  sont  menacés  de  la  phtliisic  d'origine  peuvent  se  bien  trouver  de  la 
navigation  ,  4o5  ,  II.  —  De  l'emploi  des  mercuriaux  anti-scorbutiques  ,  etc. 

—  Oufei turcs  des  corps.  —  Poumons  augmentés  de  volume,  6g  ,  y  ",  pres- 
que réduits  en  puirilage,  ■ji  ,  Y;  contenant  un  ou  plusieurs  foyers  de  suppura- 
lion  ,  ibid.  ;  avec  des  congestious  scrophulcuses ,  i36,  III;  ses  glandes  lym- 
phatiques obstruées,  5oi  ,  5n  ,  III;  557,  IV;  68,  V.  — Epanclicment  de 

i JUS  dans  la  poitrine,  79,  V.  — Rupture  de  la  veine  azygos  ,  374,  Ht-  — 
rlydropisic  de  poitrine  et  altération  dans  les  poumons ,  6p  ,  77  ,  V.  —  Glandes 
^lu  larynx  affectées  en  même  temps  que  celles  du  poumon,  557  ,  IV.  —  Poumon 
«Iroit  manquant  complètement  sans  épanchement  dans  la  cavité  pectorale;  cxem- 

flc,  74  ,  V.  Phthisie  hépatique  ,  3o5i ,  V  ;  (  voy.  Foie  )  ;  splénique ,  336  ,  V  ; 
voy.  lîatc  )  ;  pancréatique,  35^  j  V  ;  (  voy.  Pancréas  )  ;  rénale,  376  ,  V  ; 
^  voy.  Reins  )  ;  des  ovaires,  etc. 

PHYMOSIS.  —  Quelques-unes  dç  ses  causes,  45o et 468, V.  (Voy.  Prcpiwe  ). 
PICA.  —  Ce  que  c'est ,  5a3  ,  IV  ;  171  ,  V. 

PIEDS,  —  Description  ,  49S  et  suiv. ,  I.  —  Os  qui  entrent  dans  leur  com- 
position ,  5oo  et  suiv.  ,  1»  Remarques  sur  leur  ossification  et  les  os  sésamoïdes, 
<lu'on  y  trouve  souvent ,  53o,  1;  ,  U-  Ses  os  plus  sujets  aux  diasiases  ,  fou- 
lures et  entorses  qu'aux  fractures  et  aux  luxations,  533  ,  I.  —  Muscles  situés  à 
sa  partie  supérieure  ,374,  li  ;  inférieure,  37^  et  suiv.;  muscles  qui  le  raeu- 
-vcnt  sur  la  jambe ,  476  ;  manière  dont  chacun  d'eux  agit,  il/id.  et  35i  ,  353, 
355 ,  357 ,  35q ,  36o  ,  35c. ,  366  ,  36ç)  et  373  ,  374  et  suiv.  ;  476 ,  477 ,  478  ,  IL 

—  Artères  ,  337  et  suiv.  ,  III.  —  Veines,  439  et  suiv. ,  III.  —  Vaisseaux  lym- 
phatiques, 48-T,  III.  —  iS'erfs,  291  t;t  suiv.  ,  IV;  remarques  sur  leur  grande, 
sensibilité  ,  297  ,  298  ,  IV.  —  Remarques  sur  les  divers  usages  du  pied  dans  la 
station,  la  progression  ,  493,  53i  ,  I;  477  ,  IL  —  Vicieusement  contournés^ 
en  dedans,  53i ,  I  ;  en  dehors  ,  iùid.  —  Dans  une  flexion  ou  une  extension  cou; 
tinuelle;  causes,  532  ,  L  —  Ses  mouvements  plus  libres  dans  les  jeunes  per-; 
sonnes,  dans  celles  qui  n'ont  pas  fait  usage  de  chaussures  trop  étroites,  et  dans 
celles  qui  n'ont  pas  eu  la  goutte,  iùid.  —  Inconvénients  des  chaussures  trop 
étroites  ,  ibid.  ;  298  ,  IV.  —Leur  situation  vicieuse  peut  dépendre  de  l'inégaliie 
Oc  longueur  ou  de  force  des  muscles  moteurs  du  tarse .  478  ,  11.^  -  Leur  ren- 
versement ;  causes  ,  479  ,  II.  Moyens  h  employer  lorsqu  il  dépend  du  yicc 
^Ics  muscles,  ibid.  —  Leur  accroissement  retardé  ou  accélère,  et  tres-conside- 
sablepar  vice  rachitiqne  ,  33o,  L  (  Voy.  Tarse,  Métatarse  ,  Orteds  ). 

PISIFOnME  (  Os  ).  —  Peut  être  détaché  du  carpç  par  une  violente  convul- 
sion du  cubital  interne,  467  ,  II> 

yiERRES.  —  Dans  la  vésicule  du  Cçl  ei  les  canaux  biliaires.  3i6  ,  V 
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Vov.  hiliaiVes  (  Calculs  J.  -Des  reins,  385  ,  V.  (  Voy.  i?em5  ).  -  Dan» 
les  "uretères,  V.  -  Dans  la  vessie.  —  Différences  dans  leur  volume  ,  leur 
lî^ure,  leur  solidité  ,  leur  poids,  4.3  ,  V  ;  leur  couleur  ,  {i5  ,  V.  Percées 
dans  le  milieu,  4i3.  —  Corps  étrangers  trouvés  dans  leur  intérieur,  ibid. 

—  Libres  ou  retenues,  4i4.  Chatonnées  ,  417.  Symptômes;  la  plupart  sont 
équivoques,  ibùl.  —  U  n'y  a  <iue  la  sonde  qui  puisse  indiquer  la  présence  de 
la  pierre  mais  on  peut  par  la  sonde  ne  pas  la  reconnaître  toutes  les  fois  qu  elle 
existe  ,  ibic{.  et  4i8  ,  V.  La  sensation  douloureuse  au  bout  du  gland  n'en  est  pa» 
toujours  un  signe  ,  456,  V-  —  Donnent  lieu  à  des  priapismes  ,  453  ,  II  ;  l'in- 
llammation  de  la  vessie  ,  /joO  ,  II.  —  A  été  trouvée  dpns  des  sujets  qui  n  en 
avaient  pas  eu  les  si2;nes  connus  ,  ibid.  —  Se  forment  h  la  suite  des  maladies  de 
la  vessie  et  du  canarde  l'urètre  ,  4i6,  V.  —  Sorties  par  des  fwtules  au  périné^ 
4,6 ,  V.  —  On  a  trouvé  des  pierres  dans  le  canal  de  l'urètre ,  4G2  ,  V.  —  Entra 
la  vessie  et  le  rectum ,  l^iÇ) ,  V.  Hors  de  la  vessie  dans  les  parties  voisines  ,  ibid^ 

—  Substances  que  les  chimistes  ont  reconnues  dans  les  calculs  urinaires  ,  4i5  ,  V- 

—  Les  ditïicullés  pour  les  dissoudre  dans  la  vessie  ,  n'augmcntent-elles  pas  à  pro- 
portion qu'on  reconnaît  dans  les  concrétions  urinaires  un  plus  grand  nombre  d^ 
substances  ?  ibiJ. 

PIERREUSES  (  Concrétions  ).  —  Dans  les  parois  des  Taisseaux  sanguins. 

—  Dans  le  corps  pinéal ,  5i  ,  IV.  —  Daus  les  voies  aériennes ,  55q  ,  IV.  —  Dans 
Içs  poumons,  G8  ,  V.  — Dans  le  péricarde,  24»  III.  —  Dans  ditïérentes  parties 
du  cœur,  84,  HI-  — Dans  l'esiomac  ou  entre  ses  tuniques,  193  ,  V.  —  Dans 
les  intestins,  aSg,  V.  —  Daus  le  rectum,  sSi,  V.  — Dans  le  mésentère ,  266  , 
V.  —  Dans  le  pancréas  ,  356  ,  V.  —  Dans  la  matrice  ,  532  ,  533,  V.  —  Daus  le 
périné,  462  ,  V.  Entre  le  gland  et  le  prépuce,  45o,  468  ,  V.  (  Voyez  dans 
chacun  de  ces  articles  ,  les  ejjets  qui  en  sont  la  suite  ).  ^ 

PITUITAIRE  (  Membrane  ),  —  Description  ,  486  ,  IV.  —  N'est  percée  en, 
aucun  endroit;  remarques  à  ce  sujet,  4^7  >  1^'^*  —  artères,  184,  IH  » 
488,  IV.  —  Ses  veines,  489  >  IV.  —  Ses  nerfs,  i5o  ,  i']3  ,  i']5  ,  49**' 

—  IJsages  de  l'humeur  qui  s'en  exhale  ;  danger  de  la  diminution  ou  suppression 
de  cette  excrétion  ,  487  ,  49'  ?  494  '  —  Causes  qui  peuvent  augmenter  cette 
excrétion  ,  4y5  ,  IV.  —  Est  le  siège  de  diverses  affections  ;  causes  ;  symptômes 
qui  en  sont  la  suite;  traitement  ii  emplo^'er  en  certains  cas  ,  491  »  49'^  »  494  r 
IV.  —  On  y  découvre  quelquefois  des  espèces  d'hémorroïdes  qui  peuvent  être 
iluentes,  498,  IV;  des  hydalides ,  499,  IV.  (  Voy.  iVez,  Odorat.  ) 

PLACENTA.  —  Description  ,  558  et  suiv.  ,  V.  —  Figure  varie  ,  ibid.  — . 
Kcraarques  sur  son  volume  dans  diverses  époques  de  la  grossesse,  ibid.  —  Peut: 
être  trop  gros  ou  trop  petit  relativement  h  l'àgc  et  au  volume  du  foetus  ,  574,  V. 

—  U  ne  faut  pas  ignorer  la  disproportion  qui  existe  entre  le  volume  du  placenta, 
et  la  petitesse  du  fœtus  dans  les  premiers  temps  de  la  conception  ;  observations  , 
ibid.  —  Remarques  sur  sa  structure  ,  56o  ;  sur  ses  attaches,  56 1.  —  Altérations 
diverses  dans  sa  consistance  ,  575  ;  peuvent  donner  lieuNh  l'avortemcnt,  k  des 
maladies  et  h  la  mort  du  fœtus  ,  ibid.  —  Ses  artères,  566  ,  V.  —  Ses  veines, 
567.  —  Par  quel  moyen  se  fait  son  adhérence  îi  la  iace  interne  de  la  matrice  , 

672  ,  V  Sa  situation  dans  la  matrice,  peut  être  vicieuse  ,  674  ,  V.  —  Ne  se 

sépare  pas  toujours  facilement  de  la  matrice  après  l'accouchement ,  même  après 
de  grands  efforts  de  la  nature;  remarques  sur  la  conduite  à  tenir  ,  575  ,  V.  — 
Adhérent  !i  la  colonne  vertébrale  et  en  d'autres  endroits  du  bas-ventre  dans  des 
grossesses  ventrales  ,  557  ^  ^62  ,  V.  -  Très-épais  et  durci ,  adliérenl  h  l'ex^ré- 
mitc  frangée  de  la  trompe  de  Falloppc  et  îi  l'intcstin-coloa  dans  lequel  un  abcès 
s  était  évacué  ,  542  ,  V.(  Voy.  Faix  (  arrière  ), 

PUCA-POLONICA  ,  Trichoma.  —  Maladie  dans  laquelle  le  sang  coule  dos 
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cheveux  ,  388,  IV.  — Est  cn(lc'mi({ue  en  certains  pays,  SSg,  IV-  — Le  poids 
des  cheveux  est  quelquefois  énonue,  38(),  IV.  (  Voy.  CJicueux). 

PLÈVRES.  —  Description  ,  16  et  suiv. ,  V.  —  Leurs  vaisseaux  et  nerfs  , 
20  ,  V.  —  Leur  usage ,  iùùi.  —  Recouvcrics  supérieurement  par  une  masse  de 
tissu  cellulaire  coniiuu  à  celui  du  col  des  aisselles  et  des  bras  par  lequel  se  font 
des  juétasiascs  d'une  partie  h  l'autre,  5  ,  11;  iq,  V.  Ses  adhérences  avec  l.t 
jueuibrane  extérieure  du  poumon  sont  très-fréquentes  •,  l'humeur  qui  s'exhale 
de  leur  turface  interne  peut  èire  si  abondanie  ou  si  peu  absorbée,  qu'elle  peut 
donner  lieu  à  l'hydropisie  de  poitrine  ;  remarques,  iùid.  —  Rarement  enflam- 
mées sans  le  poumon  ;  conséquence  de  celle  objcrvaiion  ,  22  ,  V.  (  Voyez. 
Pleurésie.  )  —  Endurcies  dans  une  éieudue  plus  ou  moins  grande  ei  d'une 
manière  plus  ou  moins  ferme  ,  ^4  ,  V.  Affeniées  de  suppuration.  On  trouve 
toujours  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus  en  différentes  parliez 
de  la  poitrine;  observaiion  inu  ressanle ,  ^5.  —  Gangrènées,  a6  ,  V.  — Con- 
tenant des  concrétions  siéaiomaleuses  ;  symptômes  ,  ibid.  —  Renfermant  de 
l'eau  Jans  leurs  parois  ,  27  ,  V.  —  Leurs  plaies  pou  dangereuses ,  si  elles  ne 
sont  compliquées  de  celles  du  poumcn  ,  ibid.  —  Douleurs  fixes  à  la  poitrine  ; 
par  leurs  adhérences  avec  ic>  poumons  ,  5g  ,  V. 

PLETHORE  sanguine.  —  Causes;  vraie;  fausse  y  84  ,  IV.  Non  par  excès 
de  sang,  mais  par  (-troiicssc  des  vaisNCUux,  120,  III.  — Occasionne  souvent 
des  maladies  du  poumon  ,•  5i  ,  V  ;  du  cerxeau ,  84  ,  85,  IV.  (  Voy.  Saignées  ). 

PLEURliSIE.  —  Symptômes  qu'on  a  cru  la  caraciériseir ,  11 ,  V.  Tout 
paraît  <lémonlrcr  qu'elle  n'est  qu'uue  uiodiflcatioa  de  la  péripneumonie  , 
23  ,  V.  (  Voy.  Pcnjjiieiiinonie  ). 

PLOMB.  —  Ses  préparations  diminuent  la  sensibilité  des  parties  de  la 
génération,  i4i  ,  IV.  —  Produisent  la  colique  des  peintres,  367,  ilV. 
(  Voy.  Coliques.  ) 

POISONS.  —  Minéraux  ,  végétaux  acres  et  stupéfiants  ,  1 17  ,  19^  ,  19g  ,  V. 
—  Donnant  lieu  ri  l'inflajumatiou  de  l'estomac,  ig3  ,  V;  a  la  corrosion  do 
rcsiomac  ou  des  inleslins  ,  igg  ,  V;  à  un  épanchcment  de  sang  dans  la  caviié 
du  péritoine  ;  exemples  ,  117  ,  V  ;  h  la  jaunisse,  ag4  >■  V.  —  A  lu  dilauiioii 
de  l'estomac  par  une  collection  d'air  ,  i83  ,  V  ;  à  la  pléthore  du  cerveau  ,  84  , 
go  ,  IV  ;  des  poumons  ,  70  ,  V.  —  L'empoisonnement  par  du  veri-de-gris  , 
du  plomb  a  occasionné  la  rétraction  de  l'anus  ,  454  ,  H-  —  L'acrimonie  de  la 
bile  peut  produire  sur  l'estomac  ou  les  intesliiw  une  érosion  bemblablc  à  celle 
des  poisons  acres  ,  1 86 ,  394  ,  V« 

POITRINE.  —  Description  des  os  qui  la  for  ment ,  3o4  et  suiv.  ,  I.  — 
Muscles  situés  h  sa  partie  antérieure  ,  i3o  et  suiv.  ,  11  ;  h  sa  partie  postérieure  ^ 
173  et  suiv. ,  II;  siu-  les  côtés  ,  30g  et  suiv.  ,  H  ;  a  sa  partie  inférieure  (  Voy^ 
Diaphragme);  la  plupart  des  muscles  abdominaux  et  quelques-uns  du  cocb 
s'y  insèrent.  —Très-petite  dans  les  foetus,  09. 3  ,  I.  —  Dilïéiciiccs  de  sa  ca- 
pacité dans  les  deux  sexes  ,  3o5  ,  L  —  Usage  de  chacune  des  parties  qui  en-, 
trcnt  dans  sa  composition,  335,  L  -  Causes  et  accidents  de  son  réirecisscment. 
général  ou  partiel,  33t  ,  L  —  Peut  être  très -mal  conforniéc  en  apparence 
sans  occasionner  de  difficulté  dans  la  respiration  ,  332  ,  1.  ■—  Le  réiré- 
ei-.sement  de  sa  cavité  gauche  plus  constamment  accompagné  d  accidents  graves  , 
ibid.  —  Plus  allongée,  mais  moins  évasée  dans  les  phlliisiques  d'origine,  333  , 
I  —  Ceux  qui  ont  la  poitrine  rétrécie  sont  bujels  à  des  toux,  très-graves,  5o,  V  ; 
à'rhémophfliisie  ,  62  ,  V  ;  à  l'hydrothorax  ,  208,  I.  (  Voy.  Bossus.  )  —  La. 
poitrine  b'ac;grandit  dans  tous  les  sens  pendant  rinspiralion  ,  326,  1-  (  A  oy. 
UsyiraUon.]  —  Pourquoi  des  faiseurs  de  tours  peiivc;il-il*  se  laisser  ccrasrfr 
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împniH'ment  ,  K  coups  de  marteau  ,  nnc  lourde  pierre  sur  la  poilrînc?  328,  I- 

 Xa  fracture  du  corps  des  côtes,  fréquente  lorsque  la  poitrine  est  fortemcnC 

romprimi'e  de  derrière  en  avant ,  ou  de  devant  en  arrière ,  ibiih  (  Voy.  Côtes.  ) 
 Remarques  sur  les  plaies  de  poitrine;  la  sonde  est  souvent  d'une  faible  res- 
source pour  découvrir  si  la  plaie  est  pénétrante  ou  non ,  33i  ,  I  ;  27 ,  V.  Danger 
«xtrèuiedes  plaies  par  instruments  pointus  ,  ihid.  —  poulew  ile  poitrine  ;  va- 
riable par  son  siège  ;  son  intensité;  sa  nature;  peut  cire  très-vive  sans  danger, 
ou  peu  considérable  et  mortelle;  plus  forte  ordinairement  pendant  l'inspiraiioit 
que  pendant  l'expiraiioa  ;  remarques  sur  la  situation  qu'on  peut  prendre  pour 
la  diminuer  ,  etc. ,  58  ,  69  ,  60  ,  V.  —  Collection  d'air  dans  la  poitrine  ;  san» 
altération  des  poumons  ,  '"5  ,  V;  par  une  légère  piqûre  du  poumon  dans  un» 
plaie  de  poitrine  ,  -jG  ,  Y.  —  Collection  d'eau;  remarques,  27  ,  5^  ,  67  ,  V- 
(Voy.  NyclrotJiorax.  )  —  Collection  de  sang;  vaisseaux  qui  peuvent  le  fournir; 
causes,  333,  111;  27,  78,  V;  symptômes,  79  ,  V  ;  exemple  d'épanchemenc 
de  sang  dans  la  poitrine  d'une  fille  de  vingt  ans,  morte  subile.nenl  après  avoir 
été  mal  réglée;  la  veine  souclavière  droite  était  dilatée  et  ouverte,  354,  m* 
—  Collection  de  pus,  h  la  suite  de  la  péripneumonie  ,  clicz  les  plitliisiqucs, 
74  j  79  1  Exemple  d'nn  homme  de  quarante  ans  ,  fort  et  vigoureux  ,  qui  , 
sans  avoir  été  malade,  périt;  tout  d'un  coup  d'un  épancliement  de  pu*  iluns  la 

Eoitrine,  ibul-  Sources  diverses  d'oii  le  pus  peut  provenir  ,  ibitl.  et  444  1 
lifficnlté  de  reconnaître  un  épancliement  de  pus  dans  la  poitrine  par  les  symp- 
tômes,  80,  V.  Ce  pus  peut  s'évacuer  par  un  abcès  à  l'aisselle,  25,  V;  rare- 
ment par  l'expectoration,  6,1;  558  ,  IV.  —  Collection  de  matières  chyleuscs  , 
laiteuses  et  lymphatiques  ;  exemples  ,  5i4  ,  lî  >  12  ,  86  ,  V  ;  de  matières  ali- 
mcnlaires  ;  exemples  ,  444  »  '■>  1  —  ^'^^  épanchements  dans  cette  cavité 
donnent  lieu  au  rétrécissement  des  poumons  ,  70  ,  V;  au  refoulement  des  vis- 
cères abdominaux,  etc.,  ibid.  et  44^)  ~  L*-'^  percussions  sur  la  poitrine 
n'apprennent  rien  de  positif  sur  les  épanchements  dans  la  poitrine,  32  ,  III  ? 

80  ,  V.  —  Viscères  du  bas-ventre   trouvés  dans  la  poitrine;  remarques, 

81  ,  V.  —  C'est  dans  son  intérieur  que  se  font  les  deux  fonctions  principale» 
de  la  vie ,  la  respiration  ,  (  voy.  Poumons  )  ;  la  circulation  ;  (  voy.  Cœur  ). 

POLYPES  et  FONGOSITÉS.  —  Entre  les  lames  des  os  du  cràuc  ,94,  I. 
De  la  dure-mère  ,  23,  IV.  —  Du  nez  ,  128,  iG5,  I.  Donnent  quelquefois 
lieu  h  la  compression  du  conduit  et  du  sac  nasal,  ibid.  ,  4o6  ,  IV.  Lorsqu'ils 
le  prolongent  dans  l'arrière-bouchc ,  ils  peuient  donner  lieu  à  la  toux  ,  5i  ,  V  v 
k  des  vomissements  ,  175  ,  V  ;  à  la  suffocation  ;  leur  siège  et  natures  différentes , 
>  IV;  4  10,  V  ;  douloureux  ou  indolents  ,  ibid.  —  Des  sinus  maxillaires, 
162,  I.  —  Des  sinus  sphénoidaux  ,  i38,  I  — Dans  les  voies  aériennes,  55g, 

IV  Ce  qu'on  doit  penser  des  polypes  du  cœur  ,  86  ,  III.  —  Dans  l'estomac  • 

exemples,  196,  V.  —  Dans  les  intestins;  peut-on  les  rendre  par  les  selles? 
exemples  ,  243  ,  V.  —  Dans  la  vessie  ,  4io  ,  V.  —  Dans  le  vagin  486,  V.  — 
Dans  la  matrice ,  53i  ,  V.  —  (  Voyez  chacun  de  ces  mots.  ) 

POLYSARCIE.  —  Causes ,  229  ,  V.  —  Maladies  qui  peuvent  en  être  la  suite . 
30 ,  II.  (  Voy.  Graisse.  )  .  ' 


".que „L  uans  quelques  inUivulus  ,  lat) ,  m.  _  J\ ombre  des  pulsations  du  pouls 
"^'ivf-'  —Causes  diverses  qui  peuvent  faire  varier  son  état,  ibid. 

-  Uillerenccs  admises  par  les  auleuis,  ibid.  —  Utilité  de  connaître  ses  varia- 
tions pour  le  d.ygnostic,  le  progno^ti-:  et  le  traitement  des  maladies  ,  ibid.  — 
Are^u«Qt ,  peut  «l  wrré  quand  la  scnwbiliu;  des  nerfs  est  .lugmBHU'c  ;  lunt  et 
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faible  quand  elle  est  diminuée  ,  i4o  ,  IV  j  elc.  (  Voy.  Nerfs.  )  —  Par  l'ciat  du 
pouls  ,  on  peut  juger  de  rintcnsitc  d'une  inflammation  et  de  ses  teriuinaisons  ; 
(  Voy.  Inflammalion  )  ;  de  quelques  évacuations ,  hémorragies  ,  sueur  diar- 
rhée ,  369  ,  IV. 

POUMONS.  —  Description  ,  3r  et  suiv.  ,  V.  —  Couleur  et  densité  varient 
Idans  un  grand  nombre  de  maladies  ,  33  ,  V  ;  dans  le  fœtus  et  dans  l'enfant  (jui 
a  respiré  ;  importance  de  ces  connaissances  sous  le  rapport  de  la  médecine  lé- 
gale, 353,  IV j  586,  V.—  Ses  artères,  i35  et  suiv.,  253  ,  III.  Preuves  de 
ia  communication  des  artères  pulmonaires  avec  les  veines  pulmonaires  ;  avec  les 
ironches  ,  139,  III.  —  Opinions  des  physiologistes  sur  l'usage  des  artères 
bronchiques,  ^55,  III.  —  Ses  veines,  358,  3^5,  III  ;  4^  ,  V;  mojcn  de 

Ï)rouver  qu'elles  sont  plus  nombreuses  que  les  artères,  359,  1^'-  —  Vaisseaux 
ymphatiques,  5oo  ,  III  ;  45,  V.  —  Ncris,  2,08  ,  323*,  IV;  46,  V.  Rc- 
(marques  sur  les  communications  des  plexus  pulmonaires  avec  beaucoup  d'autres 
ïicrfs  ,  309  ,  322  ,  323  ,  334  ,  IV.  —  Disposition  des  bronches  dans  leur  in- 
térieur ,  3'^  et  suiv.  ,  V.  (  Voy.  Bronches.  )  —  Sont  les  organes  de  la  respi- 
ration ,  45 ,  4?  5  ^^^^  P''*  irritables  ;  oj)inion  contraire  de  beaucoup 
d'hommes  célèbres  ,  34 ,  V.  (  Voy.  Respiration.  )  —  Rapports  qui  existent 
entre  l'action  des  poumons  et  celle  du  cœur  ;  remarques  physiologiques  et  pa- 
thologiques,  'J2  ,  III;  322  ,  IV;  4G  ,  V.  —  La  dilatation  du  cœur  survient 
fréquemment  dans  leurs  maladies  ,  90 ,  III;  on  observe  aussi  la  dilataiion  de  la 
■veine  cave  supérieure  ,  des  jugulaires  et  des  veines  du  cerveau  j  etc.  ,  ibid.  ,  93  j 
3g9  ,  4oo,  m.  — Communications  cellulaires  des  poumons  avec  les  extrémités 
supérieures,     ,  Il  ;  smtout  avec  les  aisselles,  4^^  >  1^  i  ( '^'ov-  Aisselle'); 
avec  le  col  -,  323  ,  IV.  —  Leurs  affections  sont  idiopaihiques  ou  sympathiques, 
/jg  ,  V.  —  Il  doit  y  avoir  un  rapport  exact  entre  le  volume  des  poumons  et  la 
capacité  de  la  poitrine  ,  298,  333,  I.  (  Voy.  Bosses.  )  —  Leur  coniprossioa 
par  la  collection  de  diverses  matières  dans  les  cavités  de  la  poitrine  ,       et  suiv. , 
V  ;  (  voy.  Poitrine  )  ;  par  une  grande  dilataiion  de  l'œiophage ,  204  ,  V  ;  par 
une  tumeur  adhérente  à  l'aile  droite  du  diaphragme,         ,  II;  par  le  trop 
grand  volume  du  foie  ,  et  en  général  de  tous  les  viscères  abdominaux,  319  , 
,V ,   etc.  —  Leurs  rualadies  reconnues  par  les  ouwertures  des  corps.  — 
T°.  Adhérents  avec  la  plèvre  et  le  médiastin  ;  causes;  par  de  fausses  mem- 
branes ,  66  ,  V.  —  2".  Endurcis  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  ; 
certains  vaisseaux  aériens  ,  sanguins  et  lymphatiques  peuvent  être  totalement 
oblitérés ,  68  ,  V.  —  3°.  Leurs  glandes  engorgées  ,  ibid..  —  4"»  Contenant 
des  concrétions  pierreuses  ,  ibid.  —  5".  On  y  trouve  souvent  des  ossifications, 
^  V.  —  6"*".  Augmentés  de  volume  avec  augmentation  ou  diminution  de 
leur  densité  ;  causes;  symptômes  ,  ibid.  — ■j".  Diminués  de  volume;  causes, 
^  V.  —  8**.  Engorgés  de  sang  ;  morts  h  la  suite  desquelles  on  observe  cet 
engorgement,  ibid.  —  9*.  Enflammés;  causes;  symptômes,  ^i,  V.  Densité 
et  couleur  des  poumons  ,  72  ,  V.  (  Voy.  Péripricurnonie.  )  —  10?.  En  sujDpu- 
ration  ,  73  5  V.  Le  pus  peut  être  ramassé  clans  un  ou  plusieurs  foyers  ,  ou 
imbiber  toute  leur  substance ,   ^4  »  ^-   (  ^'°.y'  Pf'^^hi''"^  pulmonaire.  )  — 
II**.  Gangrenés;  exemples  ,  ibid.  et  76  ,  V.  — ^  Le  crachement  de  sang  a  sou- 
vent lieu  dans  les  maladies  du  poumon ,  60  ,  V  ;  (  voy.  Hémophthisie  )  ; 
celui  du  pus  lui  succède  fréquemment.  (  Voy.  Craclieinenl  de  dus.  )  La  toux 
survient  ordinairement;  remarques,  5o ,  V.  (  Voy.  Toux.  )  Les  embarras 
du  poumon  indiqués  dans  les  maladies  aiguës  ,  parce  que  le  malade  veut  se 
tenir  assis  dans  son  lit,  399,  II.  Ces  embarras  ont  plus  d'une  fois  déterminé 
le  sang  a  séjourner  dans  le  foie  ,  293 ,  V.  —  Les  maladies  des  iioumoiis  pcn- 
■vent  donner  lieu  à  la  mort  de  deux  manières  ;  en  troublant  la  circulation  ;  en 
ne  recevant  pas  une  suffisante  quantité  d'oxigène,  607,  V. 

PORTE  (  Feine  )•  —  Dsscription,  444»  HI-  —  Remarques  s  vu- se*  usagesj 
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influence  de  la  respiration  pour  faciliter  la  circulation  du  sang  dans  cette  veînc 
X'-)3  tll-  c«oi .  ■'0'3>«  '^''fl^''  1  f^""-"*  S"  rameuse  thèse  de  Véna  Porta,  a  fait 
voir'ciu'eile  était  le  sirge  d'nne  infinité  de  maux,  /,54  ,  III  —  Opinion  de 
Boeriwave  ,  de  Rorden  ,  et  remarques  de  l'auteur  sur  les  maladies  qui  sont  1:» 
TSiiile  des  engorgements  de  la  veine  porte,  et  sur  la  difficulté  de  les  détruire  , 
454  ,  455  ,  llL  (  Voy.  Foie  ,  Hcmorroides  ,  Fièwres.  ) 

PRÉPUCE.  —  Description  ,  44o  ■>  V.  —  Ecoulement  considérable  entre  lui 
et  le  "land  -,  causes  ,  45o  ,  V.  —  Son  filet  peut  être  trop  court;  inconvénients, 
^/jg^°V.  —  Peut  être  trop  étroit,  45() ,  V;  moyens  à  employer,  ibid.  —  H 
peut  se  former  des  concrétions  pierreuses  entre  le  prépuce  et  le  gland  ,  ibid. 

PRESBYTIE.  -  Causes,  4i3,  438,  IV  ;  moyen  d'y  remédier  ,  4x3,  IV- 
(  Voy.  Cornée  transparente  ,  Cristallin  ,  JTeux  ). 

PRIAPISME.  —  Causes,  45-2,  454  ,  II;  i38,  287,  IV.  —  Accidents  qui 
■en  sont  la  suite,  ibid.  — Peut  être  avec  ou  sans  émisiion  de  semence,  ibid. 
(  Voy.  Fe/jÇ-e  ). 

PRONATION.'^  Est  un  mouvement  qui  exige  plus  de  force  qnc  celui  de 
supination  ,  465  ,  II.     Quelquefois  involontaire  après  de  grands  efforts ,  4(36  ,  II. 

PROSTATE.  — Description,  455,  V.  — Lieuiaiid  ne  l'a  pas  regardée  comme 
une  glande  ,  456.' —  Ses  usages,  ibid.  —  Doit  être  suffisamment  incisée  dans 
l'opération  de  la  taille,  45^  ,  V.  —  Pourquoi  est-elle  trcs-sujctle  à  l'inflamma- 
tion 1  ibid.  —  Peut  devenir  squirrlieuse  ;  symptômes  qui  en  sont  la  suite  ,  ibid. 

—  Effet  qui  résulte  de  son  volume  trop  augmenté  ,  4o5  ,  457  ,  4^^  ■>  ^ •  — 
absence  dans  un  individu  ,  4^4  ?  V. 

PTERYGIUM  ou  PANNES.  —  Remarques,  4i4  ,  IV  ;  causes  ,  5i6  ,  IV. 

PTYALISME.  —  Peut  être  guéri  par  l'emploi  des  diurétiques  ,  369 ,  V, 
(  Voy.  6'aliwation  ,  Salive.  ) 

PYLORE.  —  Sa  situation  varie  quelquefois  selon  le  volume  du  foie,  9.89  ,  V. 

—  Son  réirécisscineiit  ou  son  oblitération  est  la  cause  la  plus  frér[ucute  de  l'ex- 
cessive dilatation  de  l'estomac,  i8a,  V.  — -Rétréci,  204,  V.  — Oblitéré;  causes, 
ao6  ,  V.  —  Pent-ll  être  oblitéré  par  des  vers  ;  remarques  ,  207  ,  V.  —  Trop 
ample,  /itt/.;  effets  qui  sont  la  suite  de  ses  altératipns.  (  Voy.  Esloniac.  ) 

PULMONAIRE  (Artère  ).  —  Description  ,  i35  et  suiv.  III.  -  Contient 
un  sang  noir  ,  i38  ,  III.  — Presque  toujours  remplie  de  sang  dans  les  cadavres, 
356  ,  lll.  —  L'augmentation  de  volume  de  sou  cercle  ligamenteux  a  donné  lien 
à  fies  palpitations  du  cœur,  i36,  111.  —  Son  tronc  plus  gros  que  celui  do 
l'aorte;  causes;  exemples,  137  ,  III. 

PULMONAIRES  (  Veines  ).  Description,  358  ,  HT.  —Preuves  qu'elles  sont 
plus  nombreuses  que  les  artères  ,  ibid.  —  Le  sang  qu'elles  contiennent  est  rong(i 
«t  vermeil  ,  36o  .  V.  —  Très-dilaiécs  dans  un  sujet  qui  avait  des  indurations 
picrrcubcs  dans  l'oreillette  gauche,  6g,  V. 

PULMONAIRE  (  Plexus  ).  —  Description  ,  208  ,  3a2 ,  IV.  —  On  peut 
expliquer  plusieurs  symptômes  qui  surviennent  dans  les  maladies  des  poumons 
par  la  situniion  du  plexus  pulmonaire  et  -par  sa  communication  avec  beaucoup 
«l'autrci  nerfe  ,  20g  ,  323  et  suiv.  ,  IV. 

PUBIS  {Os).  -  Dcscripi  ion  j  33g  cl  suiv.  j  !•  —  Remarques  sur  leuï 
«.  Jl 


■Cyl  TABLE 

«tcartemcnt  ,  876  ,  L  —  Exemple  d'un  homme  chez  Iccpiel  ces  0$  étaient  na- 
turcliemeut  séparés  de  trois  travers  de  doigt ,  4'i4  ?  V.  (  Voy.  Bassin.  ) 

PULSATIONS.  —  Peuvent  exister  ailleurs  que  daus  les  artères  ;  exemples  , 
187  ,  IV.  —  (  Voy.  Altères  ,  Veines  ,  Pouls  ). 

■    PUNAIS.  —  Cette  maladie  est  prcsqrue  toujoiu-s  incurable-,  causes;  iiaitement 
\  prescrire,  i65,  ^92  ,  IV.  (  Voy.  i\ez  ). 

PUPILLE.  —  La  figure  et  diamètre  de  ce  trou  varie ,  1 5 1 ,  171,  f^io  ,  TV  

Son  intime  correspondance  avec  la  rétine;  preuves  anatomiques,  physiologiques 
et  pathologiques.,  169,  171 ,  4^7,  IV.  —  Plus  dilatée  daus  les  animaux  vivants 
dont  on  coupe  le  tronc  de  la  paire  vague  ,  ibG  „  IV  ;  dans  les  personnes  qui  ont 
des  vers  dans  le  canal  intestinal  ,  3o4 ,  IV;  lorsqu'on  a  appliqué  des  calmants 
sur  l'œil  ,  4^5,  IV.  —  Sa  dilatation  ou  son  i-csserrement  sert  à  diriger  le  mé- 
decin dans  le  diagnostic  et  prognostic  de  certaines  maladies ,  42/}  ,  IV..  — 
Difficulté  d'expliquer  le  mécanisme  de  son  resserrement  et  de  sa  dilatation  ; 
opinion  des  modernes  sur  ses  mouvements;  différences  dcfsa  contractilité  par 
l'âge;  dans  certaines  maladies  ,  4^3  ,  IV.  —  C'est  à  travers  ce  trou  qu'on  pra- 
tique l'opération  de  la  cataracte,  4^5  ,  IV.  — Pupille  ovale  annonce  souvent  la 
perte  de  la  vue,  ibiJ.  —  Ses  contractions  décèlent  les  syncopes  feintes  ,  694  , 
IV.  —  Remarques  relatives  aux  enfants  qui  ont  la  pi/pille  bouchée  ,  4^6  ,  IV  ;  , 
58i  ,  V.  —  On  a  pu  en  pratiquer  une  artificielle  avec  succès  ,  4^6,  IV. 

PURGATIFS.  —  Trop  violents,  peuvent  donner  lieu  k  l'inflammation  de: 
l'estomac,  194  1  '1  ^  son  rétrécissement,  178,  V  ;  à  l'inflammation  des  in-- 
testins,9.4i  ,  V;  h  leur  rétrécisse/nent ,  244  1  melœna ,  18g,  V;  îi  la  1 

diarrhée  ou  à  la  dyssenterie  ,  23o  ,  V.  —  Utiles  dans  les  laits  retenus  ,  13  ,  V.. 
—  Dangereux  dans  les  fortes  constipations  ,  ^34  ,  V.  —  On  ne  les  prescrit  en  1 
général  que  vers  la  fin  des  maladies  aiguës.  —  Des  potions  purgatives  en  frictioai 
sur  l'abdomen  peuvent  déterminer  les  selles,  262,  IV. 

PUS.  —  Se  forme  souvent  h  la  suite  de  l'inflammation  ;  se  ramasse  dans  desi 
poches  particulières;  (  voy.  Abcès  )  ;  s'épanche  dans  les  diverses  cavités;, 
s'écoule  par  divers  émonctoires.  —  Varie  par  sa  nature  ,  sa  consistance ,  sa* 
couleur  ,  etc. ,  3o3  ,  V.  —  On  prend  quelquefois  pour  du  pus  des  écoulements» 
de  matière  muqueuse  des  glandes  et  lacunes  de  la  peau  ;  des  bronches  ;  de  laj 
membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  ;  de  la  vessie;  du  vagin,  etc.  ,  36i  ,. 
079  ,  IV  ,  etc.  —  Efl'ets  fâcheux  qui  peuvent  être  la  suite  de  la  suppression  dee 
6on  écoulement  par  les  oreilles,  96,  IV.  —  Son  épanchemeni  dans  la  poitrine 
59  '        (  ^''y*  )  '■  ^^^'^  l'abdomen.  (Voy.  Abdomen,  Péritoine.  ) 

  Remarques  sur  les  ciadicments  de  pus  qui  succèdent  au  crachement  de  sang. 

immédiatement  ou  long-temps  après,  etc.;  sources  diverses  d'où  le  pus  peut, 
provenir  ,"538  ,  IV  ;  6a  ,  63  ,  64  ,  V.  —  Remarques  sur  l'excrétion  du  pus  par. 
les  voies  uriaaires  ,  378  ,  379  ,  487  ,  V.  (  Voy.  Urines.  ) 

R  A. 

RACH1TIS]\IE.  —  Se  propage  daus  les  familles  ;  affecte  les  os  ,  442  , 1;  aug- 
mente leur  volume  en  général  ,  ou  quelqu'une  de  leurs  parties,  et  princi- 
palement des  extrémités  articulaires  ;  exemples  ,  36,  33o  ,  38i  ,  etc.  I  ;  dimi— 
jiue  quelquefois  le  volume  des  os  ,  86,  I  ;  les  ramollit ,  3oi  ,  33o  ,  I;  y  occa-- 
sion  ne  des  exostoses ,  192,  I;  leur  carie;  exemples,  ibid..,  etc.  —  Signes: 
qui  font  reconnaître  qu'un  individu  a  une  disposition  rachitiquc  ,  2i3  ,  I  ;  tét«i 
tantôt  plus  volumineuse  et  tantôt  plus  petite  que  dans  l'état  naturel  ,  93  ,  94  ,. 
«j5  ,  1  j  72,  74?  77  >  lY.  (  Voy.  Hrdrocéphalc  ),  DvsojcUçs  de  la  dgmiiioo„ 
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,,1    I  •  dvvi  .tions  plus  ou  moins  considtTablcs  dans  la  colonne  yericbralc ,  et 
al  :Utions  diverses  de  ses  os  ,  55 ,  .97     «"i^-  '  I-  (  Joy-  )•  " 

rétrrcie,  et  gonflcn.eut  ,lcs  cxirm>il.és  des  cûles  ,  333  ,  1  bassui  plus  ou  moins 
rmurclaît,  3.3,  1;  abdomen  plus  saillant,  94 ,  V;  épaules  conirctaites,  393  1  ; 
torsion  des  jambes  ,  /JoS  ,  1  ;  accumulation  de  synovie  dans  les  aruculaiions,  ^3G, 
I.  —  EnRorKcn)ent  de  leurs  glandes  extérieures  ou  internes  ,  60 ,  1.  -  l-esatlcc- 
tîons  de  rrmeont  souvent  beaucoup  d'énergie  chez  les  individus  rac  u tiques 
«ni,  d'auirclbis,  deviennent  slupidcs  par  des  dégradations  remarquables.  — 
Provient  iréquemment  des  vices  scropliulcux ,  vénérien,  scorbutique ,  psorique  , 
3oo  ,  [  -,  des  nourritures  trop  inciassanies  données  aux  entants,  slij  ,  1-  (.  Voy. 
&cio(jhuleux  ,  (  Vice  },  Vertébrale  ,  (  INIaladje  ). 

RADIALE  (  y/nèrc  ).  —  Description  ,  a4G,  IH-  —  Pourquoi  l'a-t-on  clioisie 
pour  tàter  le  pouls?  2/17.  —  Su'.etu;  à  des  variations  dignes  d'attcation  relatives 
à  la  connaissance  du  pouls  ,  iùid.  (  Voy.  Pouls  ). 

RADIUS.  —  Description  ,  4ro  et  suiv.,  I.  —  Peut  se  luxer  pins  facilement 
par  son  extrémité  supérieure;  remarques  sur  la  difficulté  de  connaîire  et 
surtout  de  guérir  les  maladies  de  son  extréiuiié  supérieure  ,  425.  (  \oy.  Bras  , 
(  Avant  ). 

RAGE.  —  Dans  celte  maladie  on  ne  peut ,  ni  on  ne  vent  avaler  aucun  liquide  , 
536,  IV.  —  Pourquoi  la  salivation  survient-ell*.?  5i6  ,  IV;  dans  un  enfant, 
mort  delà  rage,  le  pharynx  ne  paraissait  pas  enilammé  ,  162,  III.  (  Voy. 
Hj  drophobie  ). 

RAMOLLISSEMENT.  —  Pent  être  simple  ;  ne  doit  pas  être  confondu  aveo 
celui  qui  résulte  delà  suppuration,  de  la  gangrène  ,  etc.,  jSq  ,  V;  des  muscles; 
causes,  effets  qui'peuveni  en  être  la  suite,  4o8  ,  IL — Des  os;  plus  fréquem- 
ment observé  chez  les  fcnmies  que  chez  les  hommes,  iS,  1;  causes  et  effets  ; 
exemples,  24  et  25  ,  L  —  Des  Ongles,  383  ,  IV.  -  Du  cei-vcau  ;  on  l'observe 
plus  souvent  dans  la  substance  corticale  que  dans  la  méd,ullaire  ,  94  r  I^-  —  Du 
cervelet,  106  ,  IV  ;  de  la  nioëllc  épinière  ,  112,  11;  116,  IV.  —  Des  nerfs, 
143  ,  IV.  —  Du  cœur,  80,  ïll  ;  des  artères,  i34,  HL  —  De  la  langue  , 
527  ,  IV.  —  Du  foie,  3o3  ,  V.  —  De  la  rate  ,  342  ,  V.  —  Du  pancréas ,  bSg  , 
^  V.  —  Des  reins  ,  383  ,  V.  —  De  la  matrice  ,  526 ,  V. ,  etc.  (  Consultez  chacun 
cle  ces  articles  j. 

RATE.  —  Description  ,  Z'>.[\  et  suiv.  ,  V  ;  remarques  sur  les  causes  qui 
peuvent  déîerminer  ilcs  changements  dans  son  volume  et  dans  sa  position  ,  325- 

—  Ses  artères  ,  278  ,  lU  ;  328  ,  V.  —  Ses  veines  ,•  44"  >  11'  >  ^'-«g  »  Y"  —  Ses 
vaisseaux  lymphatiques,  49S  ,  111  ;  329  ,  V;  ses  noFts  ,  33o  ,  IV;  33o  ,  V. 

—  Remarques  sur  les  glandes  qu'on  a  cru  y  découvrir,  33o,  V.  —  Ses  usages  ; 
opinions  variées  h  ce  sujet  ,  33t.  — Ses  plaies  ne  sont  pas  mortelles,  332-  — 
Peut-on  l'extraire  impunément  dans  les  animaux?  ibid.  —  West-eîie  pas  plus 
grosse  après  la  mort  que  pcîidant  la  vie?  338  ,  V  ;  lorsque  l'estomac  est  vuide, 
que  lorsqu'il  est  plein  ?  181  ,  338  ,  V.  Ses  maladies  reconnues  par  l'om'erlure 
des  corps.  1".  Enflammée;  causes;  symptômes;  exemples,  333  ,  V.  2". 
Enjjorgée  par  du  sang;  symptômes;  les  jeunes  filles  au  moment  d'être  réglées 
sont  très-cxposées  a  cet  engort;emcnl ,  334  »  nioyens  a  mettre  en  usage  ,  335- 
- —  3®.  Contenant  des  abcès  plus  ou  moins  volunnneux  et  nombreux;  routes 
qu'ils  ont  pu  s'ouvrir ,  444  ,  11  ;  335  ,  V  —  4"  Gangrenée  ,  336-  —  S''.  .Squir- 
reuse  ou  endurcie  ;  exemple  d'une  dame  qui  a  vécu  trente-neuf  ans  avec  une 
tumeur  assez,  voliwninense  dans  l'hypochondre  gauciie  ,  formée  par  une  indura- 
lion  de  cet  organe  ,  ibid.  —  6".  Aflhérente  avec  les  parties  voisines;  pliénomèncs 
pathologiques  qui  peuvent  eu  cire  la  siuicj  Svi^*,  rcçouYMtç  pnr  uue  cocaéiion. 
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renfermant  des  subsiances  differenius,  ihUi.  -  7°.  Engorgc'c  par  des  matière 
tl  une  nature  bien  diverse,  ibul.  ;  contient  quck^uclois  des  liylaiides  de  gros- 
seur variable,  et  situées  entres  ses  membranes  ou  dans  son  inn rieur,  33a.  

8".  Ayant  un  volume  Irès-considJrable ;  pourquoi  les  fonctions  de  l'estomac 
sont-elles  alors  gtnéej  et  douloureuses  ?  exemples;  remèdes  a  prescrire  en  pareil 
cîis  ,  338  et  33c)  ;  remarques  sur  les  symptôiues  qui  sont  la  suite  du  goufle- 
mcnt  de  ce  viscèie,  56,  34o ,  V;  les  tievres  surtout  la  quane  son,  une 
cause  fréqucnie  de  ce  gonflement,  34,  I  ;  remarques  sur  les  hémorragies  du 
nez  qui  survienueut  souvent  dans  l'engorgement  de  la  raie,  34o.  -  Déco- 
lorations de  la  peau  qui  indiquent  ses  afléctions  ,  ibid.  -  Pleine  d'eau  ,  et 
si  gonflée  qu'on  a  pris  une  énorme  tumeur,  de  ce  viscère  pour  une  ascitc  ,  338  , 
•V-  —  g"-  Diminuée  de  volume  ;  causes  diverses  ,-  tùiJ.  ~  10".  Endurcie  ;  carti- 
lagineuse ;  osseuse,  ou  contenaul  des  concrétions  pierreuses  ,  342;  la  plupart 
des  enduicissements  de  la  rate  donnent  lieu  à  l'iiydropisie  ;  l'auieur  l'a  trouvée 
dure  comme  une  pierre  dans  un  homme  qui  avait  joui  de  la  meilleure  sanié  ;  il 
t-tait  mort  par  l'clTet  d'une  chute,  iùéd.  -  11".  Ramollie;  causes  de  ce  rainoilis- 
sement;  exeiiipie  ,  34^  —  12".  Déplacée;  exemples  vus  par  l'auteur  ;  ob— 

a'ervations  de  iliolan  ,  Cabrol,  lit.ysch ,  tiC. ,  ibùl.  et  344-  —  Rompue  à  la 
suite  des  cliuies  ou  des  coups  ;  quelquefois  à  la  suite  d'un  engorgement  sanguin 
ou  du  relâchement  de  son  tissu  ,  3^5.  —  Comment  expliquer  les  maladies  du 
foie  qui  surviennent  par  suite  de  celles  de  la  rate  ,  aut  vice  i>ersd ,  2G8  ,  111  ;. 
182,  3o7,  334,341,  y.  (Voy.  Foie). 

RECTUM  (  Iiilestin  ).  —  Description ,  227  ,  V;  sa  situation  et  son  volume 
détermine  souvent  la  matrice  et  la  vessie  à  s'incliner  à  droite  ;    39.8,  249  }  V. 

—  Des  replis  de  sa  mombrane  interne  ju-uvent  former  hernie,  ibid.  et  260  ,  V. 

—  Remarques  sur  des  chutes  du  rectum  qui  peuvent  être  simulées  ,  260 ,  V.  — 
Les  matières  fécales  y  séjournent  plus  ou  moins  de  temps  ,  234-  —  Pourquoi 
Cji-il  plus  sujet  aux  dilatations  que  les  autres  intestins?  249  5  V;  comment  son 
inflammation  peut-elle  donner  lieu  à  une  dilatation  de  la  vessie  ?  421  ,  V  ;  la 
dilatation  de  ses  veines  hémorroïdales  peut  occasionner  la  rétention  d'urine, 
•j-^q  ,  420  5  V.  —  Causes  qui  peuvent  létrécir  sa  cavité  ,  iLid.  —  Ses  corps 
(jlondukux  sont  quelquefois  le  siège  de  cancers  ,  260.  —  Corps  étrangers  dans 
Cet  intestin;  remarques  ,  25  l.  -  On  y  a  trouvé  des  pierres  ,  ibid.  et  420,  V. 

—  Daiis  quelle  circonstance  les  urines  et  une  pierre  de  la  vessie  pourraient  se 
fiaycr  une  roule  dans  le  rectum,  4 '6,  V.  —  Communiquant  avec  le  vagin  , 
488  ,  489  5  V-  —  Divers  vices  de  conformation  ;  exemple^  ;  252.  (  Voy. 
Iiitcslins  j. 

RÈGLES.  —  (  Voy.  Menstrualion  ). 

EECURREKS  (  ISerfs  ).  —  Description  ,  2o5  ,  IV.  —  Expériences  qui 
prouvent  leur  inflacnce  sur  la  forniaiiou  de  la  voix  ,  207  ,  IV  ;  remarques  îi  ct- 
ïujet,  v.o8.  (  Voy.  Voix  ). 

REINS.  —  Description ,  36o  et  suiv.  V.  — Nombre ,  ibid.  —  Situation ,  36 1  ; 
ouidjien  il  est  diîflcilc  de  parvenir  ;>  les  ouvrir ,  ibid.  ,  377,  V.  (  Vny.  iVe- 
jjhioloTitic  ).  — Nondjre  ,  grosseur ,  variations  et  manière  dont  les  artères  se  dis- 
iiibueui  dans  cet  organe,  291  et  292  ,  111  ;  3G6,  V.  —  Veines  ,  4i8  , 111  ;  367, 
Y.  —  Vaisseaux  h  mphatiqucs ,  492  ,  Hl  ;  368 ,  V.  -  Nerfs  nombreux  ,  34o  ,  IV  ; 
;.G8,  V;  expliciition,'par  les  différentes  communications  de  ces  nerfs,  de  beaucoup 
de  symptûiites  qui  sinviennent  dans  leurs  maladies  ;  et  pourquoi  ils  se  ressen- 
ient\i  souvent  de  l'affection  de  divers  organes  ,  S/jo,  342  ,  IV  ;  375  ,  386,  V  ; 
iffels  qui  résultent  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  de  leur  sensibilité, 
lirx,  V  ;  dans  les  maladies  des  nerfs,  les  reins  deviennent  si  douloureux,  qu'où 
à'iouYciU  wtinbiîé  ces  (loulcius  à  la  préscacç  des  picïres ,  i38,  lYj  comincal 
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crpliquer  leur  accroissement  après  la  naissance  et  la  diminution  de  volume  des 
cap.iilts  snr-n'nales,  094  , 111;  SgS  ,  V.  Leur  usage ,  369  et  suiv.  ^Y.jYoy.Umie). 

—  Leurs  nuttailies  reconnues  par  les  ouvertures  Jes  corj)s.  —  i"-  Enilammes; 
causes;  s\  nipiônies  ,  3^5;  une  licmorragie  sponlanee  par  !a  voie  des  urines  a 
été  queliiûctois  irès-saiutaire,  076.  {Woy  .l\e/jlirilà).  —  En  suppuration  ;  oa 
trouve  des  abcès  plus  ou  moins  volumineux  dans  1  intérieur  de  leur  substance  , 
ou  entre  l'enveloppe  et  ces  organes  ;  remarques  sur  les  roules  diverses  cjuc  peu- 
vent se  frayer  ces  abcès  ;  exemples  ,  ibid.  et  077  ;  remarques  sur  rexcrélion  de  pus 
par  les  urines,  378.  —  3*^.  Adhérents  aux  parties  voisines,  878;  épaississement 
et  grande  consistance  de  leur  enveloppe  extérieure;  l'auteur  l'a  vue  en  partie 
ossifiée,  ibiti.  —  4"-  Endurcis  ou  squirrLeux  ;  quelquefois  dans  des  sujets  qui 
n'a\ aient  éprouvé  ni  douleur,  ni  dérangement  dans  la  sécrétion  des  urines,  38o. 

—  5".  Gangrenés  ;  symptômes  ;  en  certains  individus  qui  n'avaient  ressenti  aucua 
symptôme  indiquant  la  lésion  des  reins,  38i.  —  b"-  Ramollis  sans  gangrène, 
ibid.  —  7".  Contenant  des  matiètes  stéaloiuateuses  ;  ces  engorgements  se  termi- 
nent presque  toujours  par  Icucoplilegmatie  ,  fièvre  lente  ,  et  souvent  par  écoule- 
ment purulent  par  les  voies  luinaires,  382.  —  8".  Contenant  des  pierres  (iu 
remplis  des  concrétions  pierreuses  ,  383  ;  remarques  sur  la  forme  différente  de 
ces  concrétions  ,  384  '  exemple  d'une  femme  dont  le  rein  contenait  une  grosse 
pierre,  et  qui  n'avait  éprouvé  aucun  dérangement  dans  le  cours  des  urines, 
ibid.;  symptômes  que  détermine  ordinairement  la  présence  des  pierres,  385,- 
38(5  et  387  ;  pierres  sorties  par  des  fistules  dans  la  région  lombaire,  36i  .  V. 

—  Q*'-  Contenant  de  l'eau  ,  388  ;  remarques  sur  leurs  diverses  liydropisies  , 
ibiu.  — 10^.  Excesssivement  augmentés  de  volume  ;  causes;  effets;  exemples, 
389.  —  II".  Petits  et  presque  effacés  ,  i/nd.  —  12".  Déplacés;  causes  diverses; 
exemples ,  390.  —  Ces  altérations  peuvent  exister  dans  les  deux  reins  ou  dans 
un  seul  ;  leurs  engorgements  sont  indiqués  par  des  symptômes  généraux  ; 
mais  il  est  des  sympiôjues  particuliers  k  chaque  espèce  d'engorgement  , 
382  ,  V. 

REINS  SUCCENTURIAUX.  -  Description,  ygS ,  V.  Leur  usage  est  in- 
connu ;  opinions  diverses  k  ce  sujet,  SgS  ,  V. 

RESPIRATION.  —  Comprend  deux  temps,  V  inspiration  et  V  expitation  , 
438  ,  II.  (  Voyez  ces  mots  ).  —  Les  causes  qui  peuvent  la  troubler  sont  si 
nonibrcuscs  ,  qu'il  y  a  peu  d'affections  morbifiques  assez  intenses  qui  n'occasion- 
nent directement  ou  consécutivement  quelque  troublé  dans  celte  fonction,  49  jV; 
provient  immédiatement  ou  médiatemeni  du  mauvais  état  de»  poumons,  48. 
(  Voy.  Poumons  ).  —  La  difficulté  de  respirer  peut  être  précédée  ou  accompa- 
gnée de  la  toux.  (  Voy.  Toux  )  ,  49  ,  V.  —  Afièctée  par  pléthore,  quelquefois 
annoncée  par  le  réveil  subit  au  premier  soihmeil  ;  remarques ,  Sa.  —  Causes  qui 
peuvent  gêner  la  rcspiraiion  ,  ibid. ,  53  ,  54  ,  55  ,  56,  57  ,  V.  —  Ne  faui-il  pas 
connaître  ces  causes  pour  pouvoir  les  combattre  par  des  remèdes  variés?  57  ,  Y. 

—  lUtn  de  plus  favorable  dans  les  maladies,  même  très-graves ,  qu'une  respiratioa 
facile  et  égale,  49  j  V.  —  Etat  de  la  rcspiraiion  aux  approches  de  la  mort, 
614 ,  V. 

RETENTION  D'URINE.  (  Voy.  Ischurie  ).  De  la  bile;  des  matières  fc'cales; 
des  règles.  (  Voyez  ces  mots  ). 


■^M^,  —Description  ,  49.7  ,  IV  ;  remarques  sur  ses  usagœ  ,  43o.  —  Sa 
«cnsibiliie  peut-être  augmentée  ,  diminuée  ou  détruite  ;  effets  qui  eu  résul- 
tent ;  exemples  ;  moyens  k  mettre  en  usage.  -  Comment  est-elle  sous  la  sauvc- 
Tu-   rJfxf  ^"''^'^        4^-^l,       et  432,  IV.  (  Voy.  Atnaurosp,  Pupilk, 
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RÉTRACTION.  -*  Tlffet  «lu  ion  ,  de  IVlasticitc  ,  de  la  conlraclilité.  (Voyez 
le  mémoire  de  l'aulenr  ,siir  Tamputaiion  des  membres,  Acadcm.  des  scienci;» 
1773).  —  De  la  peau,  378,  IV.  —Du  Tissu  cellulaire,  408,  H.  —  Des 
muscles;  causes;  effets,  408  et  4oq  ,  II.  (  Voy.  Muscles  ).  —  Des  artères  1 
son  utilité  pour  arrêter  certaines  némorragies  ,  iig  ,  lll.  (Voy.  Artères). 

—  Des  ligaments  ,  etc. 

RHUMATISME.  — Peut  être  extrêmement  aigu  ou  peu  considérable;  fixe 
ou  vague,  occuper  divers  sièges;  l'iiumidité  en  est  une  cause  fréquente;  est 
quelquefois  la  suite  des  maladies  de  la  peau  ,  4(>5  ,  IV  ;  de  la  pléthore  ;  des 
éruptions  supprimées  ;  des  métastases  ;  des  vices  vénérien  ,  scorbutique,  scro- 
phuleux  ,  du  lait  chez  les  femmes,  des  fièvres  diverses.  (  Voy.  ces  mois  ).  — 
Remarques  sur  les  douleurs  rhumatismales  de  poitrine  ,  58  ,  V.  —  Donne  quel- 
quefois lieu  à  l'épaississcment  de  la  sérosité  musculaire  et  a  des  concrétions  inlcr- 
luusculaires  ,  4to,  II;  au  raccornissement  et  endurcissement  des  muscles  ,  409 , 
4ii  ,  II  ;  4i  l'inflammation  des  membranes  fibreuses,  3o  ,  II.  —  Al'hydropisic 
de  poitrine,  77,  V.  —  A  l'ascite  ,  ii5,  V.,  etc. 

RIS.  —  Mécanisme,  4^1  V;  pourquoi  les  animaux  ne  rient  pas,  984, 
rV.  —  Le  ris  sardonien  survient  fréquemment;  mais  pas  toujours  dans  les  affec- 
tions du  diaphragme,  44^»  V"^^  manifester  dans  d'autres  maladies, 
4ai ,  II  ;  explication  du  ris  sardonien  dans  les  maladies  du  diaphragme  ,  198  , 
a34 ,  IV. 

RUPTURE.  —  Peut  survenir  dans  certaines  parties  de  deux  manières  diffé- 
rentes, ou  par  leur  trop  forte  contraction  ,  ou  par  leur  trop  grande  dilatation. 

—  On  la  voit  survenir  k  la  suite  des  coups,  des  chutes,  etc.  —  Delà  peau  dans 
les  hydropisies.  —  De  certains  kistes.  —  Des  muscles  ,  412  ,  4 1 3 ,  II  ;  des  tendons  , 
fyî  ,  477  1  II-  —  Des  ligaments ,  5y ,  I.  —  Des  artères  ,  ia8  ,  ao6  ,  355  ,  III. 

Des  veines,  548  ,  354  ,  355,  in^  Des  vaisseaux  lymphatiques  ,  5i3  , 

III.  —  Des  sinus  du  cerveau  ,  9.9 ,  IV  ;  des  artères  ;  du  cerveau  ;  exemples  , 
3?.  ,  80  ,  IV.  —  De  l'œsophage  ,  538  ,  IV.  —  De  l'estomac  ,  202  ,  V.  —  Des 
intestins,  7.40,  V.  —  De  la  vésicule  du  fiel,  984  ,  3i5,  V.  De  la  vessie, 
^  V. —  De  la  matrice,  59-4  ,  V.  -  -  Des  hydropisies  enkistées  qui  deviennent 
alors  des  hydropisies  par  épanchement,  i46,  V.  — Du  péritoine,  126,  V.  — 
De  diverses  parties  du  cœur  ,  94  ,  95  et  96,  III.  —  De  différents  abcès.  (  Voy. 
en  particulier  chacun  de  ces  articles  ). 

S  A. 


SACRUM  (Os).  —  Description  ,  345  et  suiv. ,  I.  —  Offre  des  différences 
dans  les  deux  sexes,  870  ,  I  ;  effet  de  la  trop  grande  saillie  de  son  extrémité  su- 
périeure ,  290  ,  I.  (  Voy.  Bassin  ). 

SAIGNÉE.         On  la  pratique  au  moyeu  de  la  lancette  ou  par  l'application 

des  sano-sucs.  —  Locale  ou  générale.  —  Doit-étre  plus  ou  moins  copieuse  sui- 
vant r  °spècc  et  l'intensité  d'une  maladie  ,  selon  la  force  de  l'individu  etc.  - 
Avantage  qu'on  en  retire  dans  les  inflammations  diverses.  {\oy .  Inflamma- 
tion ).  -  Son  utilité  pour  prévenir  ou  guérir  l'apoplexie  .  iSg  ,  V  ;  les  con- 
vulsions ,  l'amaurose,  482,  IV;  pour  calmer  et  guérir  certaines  douleurs  des 
dents  21 1  I.  —11  faut  y  avoir  recours  dans  certaines  toux  ,  5i  ,  V  ;  (lans 
les  hémoph'thisies  ,  61  ,  V.  -  Très-utile  h  la  suite  des  plaies  de  poitrine, 
33i  dans  certains  malades  qu'on  croyait  atteints  d  hydiothorax  ,  ja.,  \  •  — 
Par  l'es  sangsues  au  fondement  dans  des  rétrécis-emenls  du  pylore ,  occasionm-s 
mr  le  sonflemeni  des  rameaux  de  la  veine-porte  ,  2o5  ,  V.  —  Un  la  mgligc 
aujo'^r^'h'^i  dans  les  fymmcs  grosses,  5i  ,  Y.  -  Alailcrc  temporale-, 


DES     MATIÈRES.  CXJ 

frmivcmcs  ,  i86,  TH.  —  A  la  veine  jugulaire-,  irès-facilc ;  dans  quelles  maladies 
doit-oa  la  prétcrcr  ,  i86  ,  807  ,  4o8  ,  Ul  ;  on  peut  en  la  pradqnanL  ,  pro- 
duire une  vive  douleur  en  piquant  un  filet  du  nert  de  la  troisième  paire  cervi- 
cale cï-'S  V.  —  Du  bras.  —  Il  ne  faut  apporter  de  choix  dans  ses  veines  que 
pour  la  pratiquer  facilement,  4o8  ,  HI;  pour  éviter  ccrtainsaccidcnis-,  rciiiar- 
mies  sur  ceux  que  peut  produire  la  saignée  de  la  médiane  basilique,  407  ,  111; 
accidents  de  la  piqûre  du  cutané  externe,  aSg ,  IV  ;  du  musculo  -  cutané , 
a'.G  ,  IV  ;  moyen  de  les  dissiper-,  a48,  IV.  —  On  peut  la  pratiqua- aux  veines 
du  poitînet  ou  de  la  main  dans  les  personnes  grasses  ,  409,  lU;  les  anciens  qui 
ne  connaissaient  pas  la  circulation  du  sang,  aliacliaicnt  une  grande  importance 
h  la  saignée  de  tel  ou  tel  tronc,  ou  branche  de  ces  veines,  4o8,  III.  —  Du  pied; 
dans  les  affections  du  cerveau  par  pléthore  ;  utile  quelquefois  au  commen- 
cement de  la  fièvre  puerpérale,  12,  V-,  dans  les  convulsions  par  la  dentition, 
4-24  ,  II  ;  peut  être  pratiquée  plus  facilement  sur  la  malléole  externe  qOe 
sur  l'interne,  489,  III;  danger  qui  l'accompagne  quelquefois,  43?,  Ul  > 
278,  rV  ,  etc. 

SAIGNEMENT  DU  NEZ  (  Voy.  JYez  ,  Hémorragies  ). 

SALIVAIRES(  Glandes  ).  —  Nombre  ,  5 10  ,  IV.  —  Usage  ,  5i5  ,  IV.  — 
Moyen  d'augmenter  ou  de  diminuer  leur  sensibilité,  5i4,  5i6,  iV. —  Lctir 
engorgement  squirrheux;  leur  tuméfaction -,  causes,  517,  5i8,  IV.  —  SonL 
très-sujettes  à  l'inflammation  et  à  ses  suites  ;  au  cancer ,  ibid. 

SALIVATION.  —  Augmentée  par  un  surcroît  de  sensibilité  des  nerfs  en 
général  et  en  particulier  du  facial ,  184  ,  198  ,  5i6  ,  IV.  —  Supprimée  lorsque 
la  sensibilité  est  trop  augmentée,  ibid.  —  Très-abondante  dans  ceux  qui  éprou- 
vent les  douleurs  de  la  dentition;  dans  les  épileptiques  ,  les  enragés  ;  dans  ceux 
■  qui  ont  fait  usage  de  préparations  mercurielles  ,  5 16  ,  IV.  — Fréquente  da*ns 
les  maladies  de  poitrine;  exjjlication  ,  ibid.  —  Dans  les  individus  dont  le  pai'i- 
créas  est  altéré  ,  SSo  ,  V  ;  mais  n'a  pas  toujours  lieu  ,  SSg  ,  V.  —  Augmentée 
par  les  stimulants;  diminuée  par  les  calmants,  198,  IV. 

SALIVE.  —  Sa  sécrétion,  189 ,  IV.  —  Qualités  qu'elle  doit  aVoir  ,  517  ,  IV. 
—  Son  utilité  pour  la  digestion  ,  5i5  ,  IV  ;  168,  V  ;  affections  qui  résultent  de 
sou  altération,  ibid.  — Coule  plus  abondamment  pendant  la  ntasticatiou  ;  pour- 
quoi? 5i5,  IV.  —  Sa  quantité  peut-être  de  plusieurs  onces  dans  la  journée, 
ibid.  Moyen  d'augmenter  ou  diminuer  cette  sécrétion,  5i4»  IV.  (  Voy.  Sa(.i- 
vation  \  —  Les  sternutatoires  l'augmentent;  pourquoi?  i53  ,  iV-  —  Son 
accumulation  dans  les  glandes  salivaires  ,  5i7  ,  IV.  —  Ayant  la  consistance  du 
suif  fondu  chez  des  épileptiques,  ibid.  — Peut  couler  involontairement ,  ^la 
lèvre  inférieure  étant  renversée  en  dehors  ,  après  des  affections  soporeuses  «t 
■paralytiques,  4 18,  II;  jiar  relâchement  des  muscles  relcveurs  de  la  mâchoire 
inférieure  ,  4^4  > 

SANG.  — Est  le  stimulus  du  cœur  ,  71 ,  III  ;  sa  circulation ,  70  ,  453  ,  TII  ; 
498,  V.  (Voy.  Circulation).  — Ses  substances,  i3o  ,  III;  les  unes  peuvent 
être  viciées  et  non  les  autres,  ibid.  ;  est  coëncux  dans  les  inflammations ,  surto'nt 
dans  celle  du  poumon  ;  dans. les  femmes  grosses  ;  dans  les  goutteux  et  dans  ceux 
qui  ont  des  rhumatismes  ,  etc. ,  i3i ,  III.  —  Son  inspection  donne  en  général 
peu  de  lumières  sur  la  nature  des  maladies,  -298  ,  V;  y  ayant  beaucoup  de 
variétés  h  cet  égard  ,  i3o,  III.  —  Quantité  considérable  de  sang  qui  distribue  àu 
cerveau ,  60  ,  9.08 ,  IV  ;  aux  poumons ,  1 35  ,  III  ;  dans  les  reins,  9,91 ,  III;  069 , 
V.  —  On  en  trouve  beaucoup  dans  les  veines  des  cadavres  et  point  dans  les 
artères  ,  excepté  dans  les  personnes  qui  sont  mortes  d'asphyxie  ,  d'apoplexie; 
de  strangulation  ,  etc.,  357  ■>  ïll-  —  De  couleur  rouge  (bns  les  veines  pulmo- 
Jiaires ,  i'orcilleite  ,  le  vcnui«ulc  gauche ,  et  ks  arièjrcs.  —  Noir  chas  1«» 
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brtères  pulmonaires  /  l'oreillette  ,  le  ventricule  droit,  et  les  veines.  - 
Epanché  dans  le  crùne  ,  256  ,  111  -,  3o ,  8t  ,  87 ,  90  ,  IV.  —  Dans  les  cavii.li 
de  la  poiirine  ,  78  ,  70 ,  V  -,  dans  le  médiastin  ,  3o  ,  V  ;  dans  les  voies  aériennes , 
£4  ,  V  ;  crachement  de  sang  provenant  des  dilatations  des  veines  du  larynr 
en  iormes  d'hémorroïdes  ,  i'-q  ,  111  -,  558  ,  IV.  —  Epanché  dans  le  "p.  - 
ricarde  ,  26  ,  lll  -,  entre  les  muscles  du  bas— ventre  et  le  péritoine,  iSot  ,  V; 
dans  la  cavité  du  péritoine,  116  ,  117  ,  V  -,  transsiidant  de  la  rate  dans  ceti.; 
cavité,  34?.,  V;  dans  l'estomac,  187,  V;  en  y  séjournant,  peut  prendre 
une  couleur  brime  ,  très-foncée  -,  preuves  qu'il  vient  des  artères  et  non  <1(  s 
veines,  188,  V  ,  (  Voy.  Mœleiia  ).  Dans  les  intestins,  238,  V.  —  Peut 
transsudcr  à  travers  la  peau,  372,  IV.  — Remarques  sur  le  pissement  de  sang  , 
293  ,  III.  —  Le  sang  se  répare  quelquefois  très-lentement ,  et  d'autrefois  trè-s- 
vite;  remarques  ,  i32  ,  III  ;  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  ou  dans 
le  cœur,  forme  ce  qu'on  a  nommé  des  polypes  dont  les  autemrs  ont  laiii 
parlé  ;  remarques ,  85  ,  86  ,  III. 

SANGUINS  (  Vaisseaux  ).  (Voy.  Artères  ,  Veines  ).  — Leurs  altérations  , 
1x27  ,  III. 

SàNGSDES.  —  Leurs  bons  effets-,  apposées  autour  de  l'anus  pour  dégorger 
le  foie  ,  la  rate  ,  335,  339,  ^  '  ff-'néral  les  viscères  dans  lesquels  la  veino- 

})orte  se  distribue  ;  elles  sont  surtout  utiles  dans  les  sujets  chez  lesquels  un  flu\ 
lémorroïdal  est  nécessaire  :  en  gi'néral  dans  les  maladies  où  la  déplétion  des 
vaisseaux  sanguins  n'est  pas  promptemeut  nécessaire ,  ainsi  que  dans  les  suj«is 
débiles. 

SANT  É.  —  Se  maintient  par  le  libre  exercice  des  fonctions  ,139,  IV. 

SAPHENE  (  Veine  ).  —  Description  de  l'interne  ,  436  et  suiv.  III  ;  saignée 
3e  cette  veine;  endroits  oîi  on  peut  la  pratiquer;  danger  dont  elle  peut  être  ac- 
compagnée ;  moyens  curalifs ,  437  ,  III;  276,  IV.  —  Description  de  l'externe. 
'iJSg ,  III;  on  y  pratique  quelquefois  la  saignée,  ihid.  —  Circonstances  qui 
peuvent  occasionner  la  dilatation  de  ces  veines  ,  44''»  m  i  •''^  P<"'^  '^^  di'g'orgei 
quelquefois  avec  succès  par  les  sangsues  .  prétérablemenl  à  la  saignée  .  ibid. 

SARCOCÈLE.  —  Formé  par  des  matières  diverses,  4''i7  ,  V  —  Peut  acquérir 
On  poids  et  un  volume  énormes  ,  446  >  V.  (  Voy.  l'esticules  ). 

SARDONIEN  C  Ris  ). 'Maladies  dans  lesquelles  ce  symptôme  fâcheux  peut 
fcurvenir  ,  ^"ii ,  443»  H»  ^23/^  ,ÏV.  (^Yoy.  Diaphraqrfte  ). 

SCIATIQUE  (  Douleur  ).  Par  des  congestions  dans  le  bassin  279  ,  TV.  —  Par 
'compression  du  nerf  sciaiique  hors  du  bassin  ,  297  IV;  par  engorgement  de  ses 
vaisseaux  sanguins;  moyens  îi  mettre  en  usage,  289  ,  296,  IV;  par  des  con- 
gestions muqueuses;  traitement,  288  ,  IV.  —  Sca  ifications,  ventouses  ,  sang- 
sues, cautère,  moxa  et  antres  remèdes  h  employer  ,  307,  IlI;  289,  293,  297  , 
IV.  Endroit  où  Ootunni  a  conseillé  de  placer  quelquefois  le  vésicatoire,  297  , 
IV;  les  sangsues  peuvent  aussi  alors  être  appliquées  h  l'anus  avec  succès,  289, 

396  ,  IV.  La  sciatique  peut  occasionner  la  perle  de  mouvement  des  muscles  et 
ieur  atrophie  ,  ibid. 

SCIATIQUE  {JSerf).  —  Description  287  et  suiv. ,  IV;  couvert  par  un 
Igrand  nombre  de  parties  .  les  eflets  de  sa  compression  sont  rarement  dangereux; 
exemple  d'un  enfant  devenu  parai  tique  pour  s'être  laissé  tomber  sur  les  fesses  , 

397  ,  IV.  Effet  qui  a  été  la  suite  d'un  gonflement  considérable  trouvé  dans 
Une  des  branches  de  ce  nerf,  289,  IV.  —  Symptômes  qui  résultent  de  sa  lig.i- 
ture  ,  ibid.  —  Ses  engorgements  inflammatoires  séreux  ;  remarques  ;  296  , 
>97 ,  IV. 
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SCÎLLE.  —  Sa  ilissoliuion  dans  le  suc  gastrique  ,  appliquée  extéfieureracnt , 
a  pu  giurir  l'hydropisic,       ,  IV. 

SCORBUTIQUE  (  Fice  )  —  Affccic  ordinairement  les  f»encivos,  5oa,  IV. 
^  Le  sang  ir.inssude  quelquefois  de  tout  rinléricur  de  la  bouche ,  5o5  ,  iV  ;  Ivc 
lansue  se  intnélic  ,  eic.  ,  ^87  ,  lH",  5^7  ,  iV  ;  exemple  d'u.ie  Icmme  qui 
avait  beaucoup  de  poiU  sur  la  langue,  ei  que  l'auteur  a  gu.  ne  j^jur  1  usage 
des  anti  -  scorbutiques  ,  527,  IV.  Les  dents  se  carient  quelqudoi,  ,  a  14, 
I.  -  11  survient  sur  la  peau  des  taches  qui  sont  des  e.-pèces  d'eccliy  inoses  , 
3^^^  IV.  —  Altération  du  sang  des  scorbutiques  ,  i3o  ,  111-  —  Alic'raiion  des 
Toit-s  nasales  -,  gonflement  ;  carie  des  os  ,  etc.  ,  l'iS  ,  171 ,  l-,  '\ç)i  ,  IV.  -  Rlaiadio 
du  grand  angle  de  l'œil  ,  167  ,  I  ;  avec  de  la  difi'icuké  de  respirer  ,  par  r.  pport 
à  l'engorgement  des  poumons,  53,  V.  —  Peut  donner  lieu  ii  Ju  jaunisse, 
375,1V-,  il  l'hydropisie  de  poitrine  , ,  77  ,  V.  —  A  l'ascile  ,  n5  .V.  — 
Peut  retarder  l'accroi  sèment  du  corps ,  19,  I  ;  le  rendre  irrégulier  et  produire 
des  bosses  55  ,  000,  1;  "ne  torsion  des  jambes,  /igS >  —  VtifciUire  des 

co;;^  ;  exoitoses ,  3o,  I;  ramollissement,  gonflement ,  carie  des  os  ,  33o,  1; 
4qi  ,  iv.  Amas  de  synovie  dans  les  aruculaiious  ,61  ,1.  —  Hydiopisie  du 
cerveau ,  7^  .  IV.  Gangrène  du  cerveau,  100  IV.  -  Réirécissenient  dn 
canal  vertébral  par  des  exos.oscs,  et  compression  de  !a  nioè'llc  épiniére  ,  iii  , 
IV.  —  Poumons  cngorués  par  une  matière  sanguinolente  e!c.  ,  53  V.  —  Cœur 
ramolli  ,  81  ,  IH  ;  dilaté  -,  explication,  92,  lU.  —  Foie  engorgé  de  sang,  298 
V-,  augmenté  de  volume  ,  3^11  ^  V.  -  Rate  engorgée  ,  334,  ^-^1  ■<  '*4'-*  '  ^-  — 
Pancréas  ramolli  et  augmenté  de  volume  ,  359  ^'  —  R<-'ins  engorgés  de  sang  , 
375 ,  V  ;  ramollis   38i ,  V  ,  etc. 

SCROPHULEUX  (  Fice).  —  Opinion  de  du  de  CJiniiUac ,  Riolan  ,  etc. 
sur  la  source  de  ce  vice,  -f.Çii  et  suiv.  V  ;  n'est-il  pas  la  cause  fri'qnenle  de  plu- 
sieurs maladies  hérc'ùltaires  ?  72  ,  92  ,  IV.  (  Vo)  ;  jJanie ,  JiachU/ime  ,  Phlkisie; 
pu/niniiaùe  ).  Peut  exi^!er  dans  le  mésenière  seul,  oîi  il  forme  des  congesi.iona 
plus  ou  moins  volumine:ises  263  et  suiv.  V.  (Voy.  lUc'seiitère).  -  Occasionna 
irécpiemment  l'engorgement ,  l'ulcération  des  glandes  maxillaires ,  5i8,  IV  ;  la 
ijonflenienl  du  lobule  des  oreilles,  45i  ,  IV  ;  un  gonflement  si  considérable  de 
la  langue  qu'elle  pouvait  h  peine  être  contenue  dans  la  bouche  ,  527 ,  IV  ;  le  gon- 
flement des  extrémités  articulaires ,  3i  ,  i  ;  des  parois  osseuses  des  cavi  ;és  articu- 
laires ,  l  ;  des  cartilages  articulaires  ,  35  ,  I;  des  glandes  Synoviales  ,  55 
G(>  ,  1  ;  des  (•pancliements  de  s\  no\  ic  dans  les  articulations  ,  296  ,  I  ;  la  luxatioa 
spontanée  du  fémur,  4^'9>  I  (  ^  r>yn  ("'ticulalions  ).  Est  la  caitsc  rie  beaucoup 
de  maladies  des  os.  (  Voy.  f.'nrœ  ,  Exostose  ,  Os  ,  linclUlisme  J.  —  Donne  lien 
J»  l'amaigrissement  et  Ji  la  faiblesse  des  muscles  ,  4°7  •>  4'^  1  l'-  ~  Exemple  dé 
l'épancliemeni ,  par  vice  scrophuleux  ,  d'une  humeur  blanclukre ,  dans  la  cliambre 
antérieure  de  l'o-il  ,  gui'rison,  f^!\!^  ,  W .  -  I  raitement.  Les  anii-scovbu tiques 
réunis  aux  mercuriaux.,  les  eaux  de  Barèges  ,  etc.  ,  ont  produit  des  cures  uicr- 
veillen  es  9.65 ,  199  ,  V  ;  il  faut  ('viter  les  .ailii'ges  et  les  incrassants  en  g.  néral- 
—  OiLuerlurrs  des  corps.  Hydropisie  du  cerveau  r-jf^^  V  •,  indurations  dans  lu 
cerveau  75,  IV-,  conge-tion  dans  le  cervelet,  !o5  IV.  —  (Gonflement  des' 
glaniles  de  I'cp  ophage ,  539,  IV.  f  Voy.  Dyspluigie  ).  —  Obstruction  des 
glandes  bronchi([ue>  et  autres  glandes  du  poumon,  43,  68,  V.  —  Fausses 
membranes  entre  la  plèvre  et  les  poumons  ,  66 ,  V.  Suppuration  des  poumons, 
73,  V.  P('ritoine  ép.ii-^si ,  ly'j,  V.  -  Foie  contenant  des  abcès  ,  jo3  ,  V; 
engoriTi- par  des  matières  I  mpliatiques  ,  3io  V.  Rate  avec  des  abcès,  336, 
V  -,  diiiiin\i<'e  de  volume  el  endurcie  ,  3 ')  1  ,  V.  Pancréas  avec  des  abcès  353, 
V;  augmenté  de  voimne  ,  :i57  ,  V -,  tumeurs  sur  et  dans  les  parois  de  l'esto- 
mac, -(p,  V  ;  ulcération  de  cet  organe,  190;  remarques  et  opinion  de  l'auteur  y 
dnd.  ;  pylore  rétréci ,  204,  V  ,  etc.  etc.  ■  (^^oy.  Sléatomnleiises  (  concrétions) 
auxquelles  ce  vice  peut  donner  lieu  dans  nos  diver»  organes.  ) 

I.  O 
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SCROTUM.  —  Description,  4^4,  4^5,  V.  (  Voy.  Dartos  ).  Les  vaisscatir 
qui  s  y  distribuent  forment  un  lacis  bien  considérable  et  bien  apparent  dan» 
1  hydrocèle,  4-27  ,  V.  Ses  usages;  influence  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  lui, 
iùicl.  —  Ses  diverses  affections  ,  428  ,  V.  —  Les  dartres  parliculitrcnicnt ,  ibid. 

SECRETIONS.  — Leur  mécanisme  tient  h  la  sensibilité  des  organes,  5i2, 
III  ;  295  ,•  V.  —  Opinions  diverses  sur  la  manière  dont  elles  sont  opérées  par 
les  glandes  conglomérées,  46i  4^2  ^  l^I-  —  I'  doit  y  avoir  une  sensibilité 
requise  des  glandes,  i3ç)  ,  IV.  Suspendues  si  cette  sensibilité  est  trop  diminuée 
ou  trop  augmentée  ,  iùùl.  —  Remarques  sur  leur  augmentation  ,  diminution 
ou  suppression  ,  608  ,  V.  —  (  Voy.  Lamies  ,  Salive  ,  Bile ,  Pancréatique  , 
(  Suc  J  ,  Semence  ,  Urine  ). 

SELLES.  — Voyez  Constipation  ,  DiarrMe  ,  Fécales,  (  matières). 

SEMENCE.  -  Sécrétée  par  les  testicules,  44'  >  V.  — Causes  nombreuses  da 
dérangement  de  sa  sécrétion  ,  44^  ,  V.  —  Diminution  et  défaut  de  sa  sécrétion 
dans  les  vieillards  ,  452  ,  11  ;  ,  V.  -  Mécanisme  de  son  excrétion  ,  45i  ,  II  ; 
461  ,  V  -,  comment  le  canal  de  l'urètlire  y  concourt ,  ibid.  —  Par  quelles  causes 
son  excrétion  peut  être  troublée,  462,  V.  —  Accidents  produits  par  la  fré- 
quence de  son  excrétion,  44^,  44^  j  V.  (  Voy.  Onanisme  ).  —  Causes  qui 
cuvent  donner  lieu  à  l'engorgement  des  testicules  par  la  semence  ,  44"  >  ^• 
Voy-  Speimatocèlc  ).  —  Refluant  dans  lu  vessie  d'un  Iiomiue  dont  le  véru- 
luoQiauum  était  détruit ,  4(^0  >  V. 

SENSATIONS.  —  Diminuent  par  l'habitude  ,  364  5  IV.  —  Leur  diversité 
provient  de  la  différence  de  sensibilité  des  nerfs,  i33  ,  IV.  —  D'autaut  plus 
\ives  que  le  moral  est  plus  sensible  ,  et  x  ice  versd ,  i34  ,  IV.  (  Voy.  NerJ's  ). 

SENSIBILITÉ.  —  Ne  doit  pas  être  confondue  avec  l'irritabilité  musculaire  ; 
connexion  cependant  qu'elles  ont  entr'elles,  402,  II",  i32,  i33  ,  SGS-,  IV.  — 
Chaque  partie  a  sa  manière  de  sentir  ;  remarques  ,  i34,  i4i ,  201  ,  IV  ;  i65  * 
V  •,  il  y  a  une  correspondance  de  sensibilité  entre  les  diverses  parties  du  corps  et 
des  correspondances  particulières  de  tel  organe  avec  tel  autre,  i4o,  i4i  ,  IV. 
(Voy.  Sf  mpathie  ).  Varie  selon  les  Ages  .  les  sexes,  les  tempéraments  ,  les  ma- 
ladies ,  i3'4  ,  IV.  —  Causes  et  effets  de  la  sensibilité  augmentée  en  général ,  i35, 
i3(i ,  i37  ;  en  particulier,  iS^  ,  ï38  ,  lag,  IV.  (  Voy.  Convulsions  ).  —  Causes 
et  effets  de  sa  diminution  ,  de  sa  dépravation  ou  de  son  extinction  ,  i3g ,  i4o  , 
IV,  (  Voy.  Paralysie  )  j  émoussée  en  général  par  trop  de  graisse,  20,  II. 

—  Très-peu  déve.'oppée  naturellereient  dans  certaines  parties,  et  devenant  très- 
^•vive  par  état  de  maladie.  (Voy.  ISeifs  )■ 

SEQUESTRE.  —  Maladie  des  os;  comment  il  se  forme;  exemples ,  33  ,  I. 

—  Comment  on  peut  le  produire  ,  ibid. 

SESAMOYDES  (  Os  ).  — Endroit  où  on  les  rencontre  le  plus  souvent,  53o, 
I.  —  Usages  ,  53 1  ,  I-  —  Leur  déplacement  peut  donner  lieu  à  de  vives  dou- 
leurs ,  53i ,  I.  ' 

SIALAGOGUES.  —  Leur  action  sur  les  glandes  salivaires,  5 16,  IV.  (  Voy. 
JExpuition  ,  Salivation  ). 

SINUS  DE  LA  DURE-MÈRE.  —  Description ,  11  et  suiv. ,  IV  ;  usage  , 
12  ,  IV.  —  Pourquoi  le  latéral  droit  est-il  ordinairement  plus  grand  que  lo 
gauche?  121  ,  I;  «3,  IV.  —  Leurs  altérations  diverses  ;  dilatés,  29,  IV  j 
le  longitudinal  supérieur  oblitéré,  22  ,  29  ,   IV;  rompus,  22,  3o  ,  IV. 
ïonte*      Cflu«es  yui  peuveat  cnipêckcr  le  taug  coatenu  daus  lus  siuu»,  de  se 
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ai'eorecr  Jans  les  jugulaires  ,  occasionnent  Ip  pléiliore  du  cerveau  ,  etc. ,  16  ,  IV. 
(  Vo)'!  Frontaux,  Maxillaires  ,  S^fiénoidaux ,  (  Siuus  ).  —  Ces  sinus  se  dé- 
veloppent avec  l'âge  ,  193  ,  I. 


de' 
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—  Pourquoi  son  absence  dans  les  maladies  aiguës  est-elle  un  mauvais  signe  se 
fait  ressentir  moins  vite  dans  certains  individus  que  dans  d'auircs.  —  Pourquoi 
plus  fréquente  dans  rélé  que  dans  l'hiver?  172,  V.  -  Altérations  observées 
h  l'ouverture  du  corps  de  ceux  qui  en  sont  morts ,  ibid.  -  -  Survient  fréquem- 
ment dans  les  inflammations  des  voies  alimentaires  en  général  ,  et  plus  particu-^ 
Hèrcmeat  dans  celles  de  l'œsopliage ,  du  péricarde  -,  remarques  ,  20  ,  III. 

SOMMEIL.  —  Réparateur  de  nos  forces.  —  Il  ne  faut  pas  bercer  les  enfapts 
poxur  le  déterminer;  pourquoi?  122,  I-,  à  son  approche  la  paupière  supé- 
rieure se  relâche,  iGi ,  IV.  —  Sa  durée  dans  les  divers  temps  de  la  vie, 
69,  IV.  —  Théorie  des  anciens  sur  le  sommçil  ,  i55  ,  III  j  ,  IV.  —  (  Voy, 
j4ssoupissepient  ). 

SONDES.  —  On  i^ommc  ainsi  des.  corps  bien  différents  par  leur  forme, 
leur  nature  et  leurs  usages.  —  Licur  emploi  pour  faire  des  injections  dans  les  voies 
nasales,  4«6,  IV.  — Leur  avantage  pour  faire  passer  les  aliments  liquides  anciens 
dans  l'estomac  ,  lorsque  certaines  alfections  ont  lieu  dans  le  pharynx  et  l'œso- 
phage ,  ,  IV.  On  emploie  avec  succès  des  sondes  creuses  de  gomme 
élastique,  graduellerneul  augmentées  en  grosseur  ,  pour  dilater  le  canal  de  l'uvè- 
thrç  ,  çt  iacilitcr  l'évacuation  de  Turinc,  l\Qyi  1  V;  pour  guérir  des  dévia- 
tions d'urine,  ibid.  —  Remarques  sur  l'emploi  delà  sonde  pour  découvrir  les 
calculs  de  la  vessie  ,  417  .  V.  —  Observation  sur  les  sondes  qu'on  emploie  pour 
savoir  si  une  plaie  do  poitrine  est  pénétrante  ou  nou,  33i ,  I  -,  27  ,  V. 

SONS.  —  Leurs  effets  sur  toutes  les  parties  scnsib'cs  du  corps  ,  i4o  ,  i4i  » 
I91 ,  IV  -,  explication  ,  192  ,  470  1  IV.  —  Effets  de  la  musique  sur  le  physique 
et  le  moral;  dans  ceriaines  maladies  ,  ibid.  —  Circonstances  dans  le- quelles  les 
malades  croient  cntencke  des  sons ,  lorsqu'il  règne  le  plus  grand  silence  ;  remar- 
qxies;  traitement,  221,  III;  82,  no,  IV;  ce  symptôme  peut  indiquer  au 
médeciu  une  attaque  d'apoplexie  ,  d'épilepsie  ,  la  rage  ,  la  phrénésic  ;  etc.  , 
439,  IV.  (  Voy.  Ouie  ).  —  Comment  les  sons  se  forment-ils  dans  la  glotte? 
55i ,  IV;  47  j  V.  — Causes  qui  peuvent  en  faire  rendre  d'involontaires  et 
plus  ou  moins  extraordinaires  ,  48,  V.  (  Voy.  Glotte  ,  Laijnx  ).  —  Les  sons 
tiemient  du  siflement  ,  lorsque  le  voile  du  palais  est  fendu  ,  5o5  ,  IV.  (  Voy. 
Voix  ). 
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SOULIERS.  — -  Qtieilc  est,  suivant  Camper  ,  la  forme  qui  convient  le  i 
i  la  forme  du  pied,  553  ,  I.  —  Inconvénient  des  souliers  trop  étroits, 
I;  298,  IV.  (Voy.  Pieds  )..  ' 

SOURDS.  —  Pourquoi  ceux  de  naissance  sont-ils  muets  ?  479  ,  IV.  —  On 
peut  leur  apprendre  îi  parler;  exemple  particulier  à  l'auteur,  554,  IV.  — 
Pourquoi  ccruiins  sourdi  enicndent-ils  ifti  peu  mieux  lorsqu'on  parle  au-dcssusL. 
de  leur  tdte?  198  ,  IV.  (  Voy.  Surdité  ).  •       ^  ^ 

SPERMATIQUE  (  Liqueur  ).  —  (  Voy.  Semence  ). 

6PERMAT0CÈLE.  -  Causes 447  ,  V  ;  effets ,  448 ,  V.  (  Voy.  Testicidès  ). 

BIFFIDA.  —  En  quoi  con8ig|;.c  c^llc  maladie  ,  et  d'où  lui  est  venu 
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ce  nom,  3o3  ,  I;  ii3,  IV.  —  Des  eniauis  rapportent  ci?  naissant;  est  une 
suite  û.  qiienle  de  riiv<lrocépliaIe  et  de  l'ii^ druracliis ,  Go3,  V;  d'autant  plus 
duugm  tus  ,  ipj  il  a  son  ii'ge  près  de  la  teie  ,  3oû  ,  l.  —  Mouvement  observé  à 
)a  lunéile  épinicrc  ,  iorMjue  ce  le  ji.aladic  a  lieu  près  du  crâne  ,  66  ,  IV.  -  Le 
■ventricule  de  1^  iiioSlle  ep'uierc  est  alors  très-apparent ,  63  ,  IV>  —  Ést  toujours 
piortel ,  il  ue  iaut  pas  le  traiter  ,  '60^  ,  1. 

SPINA-VEiNTOSA.  —  3i ,  I;  causes;  effets;  observations,  ibîd. ,  3a,  I. 

SPIRITUEUX.  —  Leurs  effets  sur  le  canal  alinTentaire,  178  V.  —  Occar 
fiionneni  surtout  des  tumeurs  dans  l'estomac  et  l'endurcissenient  de  ses  pa- 
rois ,  igS,  197  ,  V.  —  Donnent  lieu  aux. -effets  de  ce  qu'on  nomme  pic-lliore 
iaus  c,  S.(  ,  IV  ;  52  ,  299  ,  \-  (  Voy.  UyJropisie ,  Maïamie ,  etc.  tjui  sont  la 
suite  de  leur  abus. 

SPLÉ]\'IQUE  (  ^J! Itère ).  -  278,  281  ,  III.  —  Dilatée  ;  causes,  268  ,  HL 

SPLÉISiTlS.  —  liiflummaùon  de  la  raie;  maladie  as:cz  fréquente  ;  réunie 
h  la  péripn;.iim(>nie  ,  j3j  V.  —  S\  mpiAines  ;  e;,plicalion  ,  333  .  334-  —  Alté- 
l'utions  de  la  rate  qui  en  sont  la  suite  j  335  ,  3^6 ,  3.^7  ,  34'2  ,  V.  (Voy.  Raie  )• 

SPHÉNOYDE  (  Os  J.  —  128  et  suiv.  I.  —  Ses  nombreux  usages,  i35  ,  i36, 
I.  — Les  sinus  sphénoïdaux  ne  se  dé\eloppent  qu'après  la  naissance  ,  193,1-, 
contenant  des  excroissances  polypeu  es  ,  loB  ,  I  ;  ûacturé  ;  ciuié  ,  ibid. ,  etc. 

SQUELETTE.  —  Formé  par  l'assemblage  de  tous  les  os  ;  8,  I  ;  avantage  de 
l'élude  du  squelette  naturel  et  artificiel  ,  ibUi.  —  Divuiou  du  squelette  et  éxiu- 
îiiération  des  os  qui  le  composent,  g  et  suiv.  ,  I.  —  Différences  par  rapport  à 
l'âge  ,  aux  sexes  ,  i5  ,  16,  ao  ,  1.  (  Voy.  Os  ). 

SQUIRRIIE.  —  Est  fréqueumicnl  la  suite  de  l'inflammation  ;  dégénère  faci- 
lement en  cancer.  --  Dans  les  meiiibraues  du  cerveau,  23  ,  IV.  —  Dans  le 
cjrveau  ,  89,  109,  IV.  -  Des  glandes  ,  463  ,  111.  —  De  la  glande  lacrymale, 
401  ,  IV.  ' —  Des  giandns  sulivaires;  617,  IV.  —  Des  glandes  du  larjnx,  557  , 
)  V.  — Des  aiti)  gdalcs,  .^oy  ,  IV.  —  Des  glandes  pulmonaires  ,  68  ,  V.  — Con- 
crétions squirrhcusts  sur  le  cœur ,  S''.,  lU-  Dans  l'epipkion,  l52,V.  —  Dans 
l'estomac  ,  197  ,  V.  —  Dans  les  iniesims  ,  242  ,  V.  —  Squirrhc  des  corps  glan- 
lUileux  du  rcciiuu  ,  -iSo  ,  V.  —  Du  mésentère  ,  260 ,  266,  V.  —  Du  foie,  207, 
•.'■Sà  ,  y.  —  De  la  rate,  2i6  ;  du  pancréas,  264,  255,  V.  —  Des  reins,  380, 
y,  — Les  symptômes  déterminés  par  les  tumeurs  squirrheuscs  dans  la  vessie 
varient  suivant  leur  siège  et  leur  volume  ,  409?  V.  —  Des  testicules  ,  44^  »  V. 

-  De  la  matrice,  SiO  et  suiv.  ,  V.  —  Des  ovaires,  547  >  ^-  (  Voyez  ckacua 
de  CCS  articles  ). 

STAPHYLOME.  —  Hernie  dç  l'iris-,  4-26,  IV.  (  Voy.  Lis  ). 

STATION.  —  Disposition  des  vertèbres;  remarques,  290,  I;  du  bassin, 
265,  I  ;  des  pieds  ,  52 1  ,  I;  les  mutcics  extenseurs  sont  alors  en  contraction,' 
403',  II.  —  Difficile  dans  ceux  qui  ont  des  chaussures  trop  étroites,  532  ,  I  ; 
dans' certaines  femmes  grosses  ii  cause  de  l'écartcmeut  des  os  du  bassin,  276  ,  I. 
—  Une  longue  siadon  est  impossible  dans  les  individus  laibles  ,  etc.  —  Di- 
minue ia  hauteur  du  corps  ,  294?  ^> 

STÉATOCELE.  —  Collection  de  graisse  dans  le  sc(^olum ,  446  ,  V. 

STÉATOMATEUSES  (  Concrdlions  ,  Tumeurs  ).  —  En  diverses  parties 
du  corps  ,  les  glandes  du  ccu  et  du  m.'sentère  étant  saines,  5i5  ;  Kl  ;  st)3  etj 
suiv.  V.'~Lcs  s\ iDpiôiacs  que  leur  présence  dctcrniiuc  vafical  suivaul  Içu^., 
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sit'gc  et  leuï  volujîie  ;  plus  ou  ivoius  nonibreuses;  dissc'mini'es  ou  rappro- 
clufs;  (le  grosseur  iut gale  ;  de  (li\crie  consistuncc ,  fbrniant  des  eitlicrowes.% 
tles  stcatôim-s  ;  des  me/iccris  ,  qu'on,  pcu,l  U'ouver  diins  le  Jiicnie  oi  gaue  ,  127  ,. 
a(i4,  V.  La  lic^ucur  qu'elles  coniieiHicul  qtieiqiitiois  ,  csL  rciilcnm-e  dans  des 
follicules  ,  ei  ou  la  trouve  tantôt  limpide  ,  ei,  taïuôt  roussàtije  ,  çtç.  ;  dans  une, 
même  lumeur  ,  149,  —  Lç  vice  scropliultux  en  est  iu  caii:  c  la  plus  oi:di- 
naire.  Vo} .  Sci  o/.hu/eux ,  (  Vice  }.  —  V'aus  les  uienib;ines  du  cerveau  ,  sii  , 
IV.  —  I)aus.  le  cerveau ,  8<)  ,  IV.  —  Daus  la  moelle  alloiigi'e  ,  ioq  ,  IV.  — . 
Dans  les  glandes  Ij uiplialiqucs  ,  /jGS.,  111.  —  Dans  les  g'auUes  sa]j\aiies,  5i8 
IV.  —  Diuis  la  langue,  5^7  ,  IV.  S,uv  la  pjèvrç^  a6. ,  V.  —  Daijs  le  luedias- 
tin  ,  3o  ,  —  t)ii,ns  les  pogmoas  ,  06  ,  70  ,  Y.  -  Dans  le  péricarde  ,  2.3  , 
III.  —  Sur  et  djins  l.e  cœur  ,  82  ,  IH.  —  Entre  le  péritoine  et  les  muscles, 
abdominaux,  i32  ,  V.  —  Buns  le  pLriioinc  ,  127,  V-  Dans  l'e'p'ploon , 
148,  V.  —  Dans  'estomac ,  ig5  ,  196,  V;  dans  les  ii?,tçstins ,  et  noiau;uicat 
dans  erectuju,  25i  ,  V.  —  L)ans  !<;  juesciUère ,  2(33  et  suiv.  ,  V.  —  Dans  le 
foie  ,  3og  et  suiv. ,  V.  —  Dans  le  paucrt'a.s  ,  35S ,  356  ,  V.  —  Dans  les  reins  , 
382  ,  V.  —  Dans  la  vessie  ,  410  ,  V.  —  Dans  la  jnairice  ,  620  ,  V.  —  Dans  les 
trompes  ,  5A3  ,  V.  —  Dans  les  ovaires.,  547  »  ^-  —  Dntrc  le  placenta  et  la 
nialriee,  574,  V.  — Daps  Iç  pktcenla,  575.  -  Dims  le  cliorion  ,  $77,  V. 
(  Consultez  chacun  de  ces  articles  en  particuJicr  ), 

STERILITE.  —  Voj.  h  V  article  Gcndiation  ^  \çs  causes  cjui  peuvent  y 
donner  lieu  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

STERNUTàTOlRES.  —  Pourquoi  par  leur  emploi  la  sécrétion  de  la  salive 
est-elle  augmentée  ?  i53,IV. 

STOMACHIQUES.  — On  les  trouve  souvent  dans  des  remèdes  contraires, 
suivant  l'état  d'aciion  de  l'estomac .  indiqué  souvent  parle  sexe,  le  tempéra- 
luent,  etc.  de  l'individu  qui  digère  jual    167  ,  V.  (  Voy.  Estomac  ). 

STRABISME.  —  Causes,  4i5-,  explication  ,  416  ,  II.  (  Voy.  Yeux  ). 
STRANGUI.AT10N.  -  (  Voy.  Pendu,  ). 

STUPIDITE.  —  Par  diverses  affections  du  cerveau  ,  70  ,  IV.  —  Par  étroi- 
sse  de  la  cavité  du  cf.'iuc  ,  602  ,  V.  (  Voy.  Ceruean  ,  Crdne  ).  —  A  la  suite 
:  1  onanisme  trop  Iréquemmcnt  rép-'aé  ,  ou  de  l'abus  dans  les  plaisirs  véné- 
riens ,  4^.,  ,  V.  \Qy  ûl orales  ,  (  Affections  ). 

SUDORIFIQULS.  —  Leur  usage  produit  la  maigreur,  22,  II  :  on  les  pres- 
cru  avec  succès  daiis  le  diabetés  ,  372  ,  V.  (  Voy.  U ranspiralion  ). 

•  SUEUR.  —  A  lieu  lor.vjn'on  a  fait  de  grands  exercices-,  lorsqu'il  fait  chaud  , 
etc.  (  Voy.  Iranspiration).  '  A  quelquefois  une  odeur  très-fétide  qui  varie 
suivant  les  mala.hes,  370,  IV.  -  Est  plus  ou  moins  visqueuse,  3,2  ,  IV.  _ 

ut  i'P""''C/'"''T'T'  '*^'^^^^^^  3Gc,  ,  372,  iV;  état  de 

«peau  ,  0-^0  ,  ly.  —  Abondamc  et  fétide  daus  des  sujets  qui  éprouvent  de  la 
con,.q.a,on ,  ,34  ,1V;  chez  les  phthisiques  ,  a2  ,  Il  ;  36?)  ,  3,2  ,  IV  ;  teint 
cl  nge  en  ,auue  dans  certains  ictères,  370,  372,  IV. Les  sécrétions  sont 
1  nm.uecs  lorsque  les  sueurs  sont  Irès-abondanics;    exemple  pour  celle  de  la 

d'esdinr";'''       l      Ir'"*''  f'Si'i  peut-on  les  guérir  par  l'usage 

les  diurétiques  ,  369  ,  V.  -  Les  préparations  d'opium  la  déterminent ,  5no  , 

natHr7  ei  f  't,'  """"î'^"^  employé  par  h 

nature,  cl  facilite  quelquefois  par  les  remèdes  prescrits  par  un  bon  médcciu. 

uJw^îJflir"  ^  .•TVl''"^'.''!!'"  r-rancc  h  des  époques  différentes  :  " 
utiU.c  du  iraiicrncnt  an ii-phlogis tique  et  rafraîchissant ,  369,  IV.  ' 
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SUFFOCATION.  —  Les  npgres  peuvent-ils  \^  déterminer  par  le  renverse, 
^Z"'  %  '""sue,  522,  IV.  —  Par  renversement  de  l'épiglotte  dans  la  glotte, 
542  ,  IV.  —  Par  iorto  compression  este'rieure  du  larynx,  548,  IV.  —  Par 
cane  des  cartilages  du  larynx  et  abcès  dans  la  thyroïde,  564  >  IV  Par  en- 
gorgement dans  les  ventricules  du  larynx  ,  556  ,  IV.  —  Par  des  concrétions 
dans  les  voies  aériennes ,  5 , 67  ,  V.  —  Par  des  vers  dans  la  trachée  artère ,  54  ,  V. 
— -  Par  épanchemeut  de  sang  dans  les  voies  aériennes  ,  ibid.  —  Par  rupture 
d'abcès  dans  ces  voies  ,  55 ,  V.  —  A  la  suite  des  maladies  du  diaphragme  , 

48,  V.  —  Par  hydrothorax,  67,  V.  On  en  meurt  souvent  dans  l'ascite  , 

56,  V.  —  On  observe  souvent  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  du  nez; 
des  mouvements  précipités  dans  les  hypochondres  ,  4i8  ,  II.  —  l,es  individus 
qui  en  périssent,  ont  ordinairement  les  poumons  engorgés  de  sang  ,  70 ,  V  ; 
Batllou  ci  le  l'excinple  d'un  homme  mort  de  suffocation  ,  dont  les  poumons 
étaient  sains;  il  trouva  un  abcès  dans  les  reins,  55  ,  V.  —Lorsque  la  mort  par 
suffocation  est  survenue  très-prompîenient  ,  on  trouve  plus  de  sang  que  de 
coutume  dans  les  cavités  gauches  du  cœnr ,  dans  les  veines  pulmonaires  ,  et  dans 
le  système  artériel ,  357  ,  V.  —  Visage  souvent  ccchymosé  dans  les  personnes 
iTiortes  de  suffocation  ,  187  ,  Ilï,  —  Vaisseaux  du  cerveau  engorgés  ,  veines 
jugulaires  dilatées,  gS  ,  l^no  ,  III.  —  Veine  cave  supérieure,  oreillette,  ventri- 
cule droi  t  et  artère  pulmonaire  dilatés ,  qo  ,  111  ;  607  ;  V.  —  (  Voy.  Respiration , 
dont  touics  les  causes  qui  peuvent  la  gêner,  devenant  plus  intcuses,  produisent 
la  suffocation  ). 

SUPPURATION.  -  (  Voy.  Abcès ,  Pus  ). 

SURDITÉ.  —  Pari'  épaississemeni  du  cérumen  de  l'oreille;  par  des  concrétions 
charnues,  polypeuses  dans  le  conduit  audiiif  externe  ,  des  corps  étrangers,  des 
Ycrs  introduits  dans  ce  conduit,  l'épaississemcnt  de  'la  membrane  du  lym-, 
pan,  i^5l  ,  IV.  —  Par  des  congestions  humorales,  des  tiuneurs  polypeuses 
situées  dans  les  trompes  d'Ensiache  ;  par  l'engorgement  de  leur  membrane  ;  après 
des  chutes  ou  des  coups  sur  la  tète ,  45B  ,  4î'7  ■>  •  —  ^'^^  hydaiidcs  dans 
)a  cavité  du  tambour  et  dans  le  labyrinihe,  47^5  IV.  — N'a-t-elle  pas  liçu 
quelquefois  par  excès  ou  par  défaut  de  l'humeur  aqueuse  contenue  dans  le  laby- 
rinthe? ibid.  — Par  dilatation  des  artères  et  veines  acoustiques,  ibid.  — Par 
épanchement  de  sang  dans  les  cavités  de  l'oreille  ,  ibid.  —  A-t-ellc  été  l'effet 
de  la  sortie  des  osselets  de  l'ouïe  h  la  suite  des  suppurations  dans  la  cavité  du 
tympan  ?  ^54  ,  IV.  Na  pas  eu  lieu  dans  des  siijeta  qui  en  étaient  dépourvus  , 
470,  IV.  — Par  inGltrafion  catarrale  de  la  membrane  de  l'oreille  interne,  47^» 
IV.  —  Par  carie  de  l'oreille  interne  ,  479  ,  IV.  —  Par  des  congestions  dans 
ou  snr  le  cerveau  du  même  côté  de  l'oreille  privée  de  l'ouïe  ,-ct  quelquefois 
dq  côté  oppojé  de  l'oreille  qui  ne  pouvait  percevoir  les  sons ,  479  »  IV- 
—  Par  la  compression  du  nerf  acoustique,  par  les  artères  du  )nême  nom,  trop, 
dilatées  par  le  sang  ,  220  ,  IlI-  —  Succédant  ou  précédant  l'apoplexie  ,  478  » 
IV.  — Par  la  cessation  des  règles,  47°  >  IV.  Suite  des  couches,  iSg,  IV. 
Suite  de  la  suppression  d'autres  évacuations  ou  de  la  répercussion  de  quelques 
■vices,  4"8  ,  IV.  —  Survient  souvent  dans  les  fièvres  putrides  ci  malignes,  mais 
celle  qu^on  observe  h  la  fin  de  ces  maladies  n'est  pas  aussi  fAcheuse  que  celle 
qui  survient  à  leur  commencement  ,  220  ,  III.  —  Précédée  quelquefois  par  des 
bruits  incommodes  que  les  malades  croient  entendre,  479,  IH-  — Guérie  par 
des  écoulements  de  l'oreille  externe  ,  452  ,  IV.  —  Par  la  destruction  de  la  mcm- 
Lrane  du  tympan  ,  454  ,  IV.  —  On  dit  avoir  foit  avec  le  plus  grand  avantage 
des  injections  dans  l'oreille  par  les  trompes  d'Eustache  ,  458  ,  IV.^ —  De  nais- 
sance ,  6o5  ,  V  ;  ses  causes  ,  ibid-  Observée  dans  les  trois  filles  d'une  famille 
dont  les  trois  garçons  ne  l'avaient  pas  ,  606  ,  V.  —  On  observe  de  grandes 
modifications  dans  la  surdité  c^uant  a  son  intensité  ;  peut  exister  dans  les  deu^ 
«miles  ou  dans  une  seule.  (  Voy.  QieM"^  )• 
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SUTURES.  Réunissent  tous  les  os  du  crâne  et  plusieurs  de  la  fiicc ,  83  ,  I. 

_  Autres  usages,  85,  1-  —  Celles  du  crâne  plus  apparentes  extérieurement  qu'en 
dedans  -,  toutes  peuvent  disparaître  avec  l'Age  et  quelquefois  de  ivès-bonne  heure, 
84  85  1.  —  Opinions  de  quelques  anatomistes  sur  leurs  variétés,  84  ,  I-  — 
Beniarques  historiques,  86  ,  87  ,  I.  —  N'ont  pas  la  direction  ni  la  forme  or- 
dinaire dans  les  rachitiques  dont  la  cavité  du  crâne  est  augmentée  ,  gS  ,  I-  — 
Xeur  écarienieut  par  cause  interne  dans  les  jeunes  sujets  ,  et  par  cause  externe 
même  dans  l'âge  avancé ,  ()6  ,  I.  —  Erreur  des  anciens  qui  avaient  cru  qUc  dans 
quelques  vives  douleurs  de  tète,  les  sutures  pouvaient  s'écaiter  ,  97  ,  I. 

SYMPATHIE.  —  On  peut  en  admettre  une  générale  et  une  particulière  d'un 
organe  avec  tel  autre  ,  i4o  ,  IV.  —  Tout  semble  prouver  que  c'est  par  les  uerls 
qu'elle  se  fait  principalement,  i/^i  ,  IV.  —  Attention  que  le  médecin  doit, 
apporter  aux  diverses  sympathies  pour  le  diagnostic  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies ,  et  pour  distinguer  les  symptômes  essentiels  des  symptomatiques.  — 
(  On  en  trouve  beaucoup  d'exemples  dans  l'ouvrage  ,  aux  remarques  qui  suivent 
la  description  de  chaque  nerf  en  particulier.  ) 

SYMPATHIQUE  (  Nerf  grand  ).  —  Description  ,  t.  IV  ,  depuis  la  page  Q98  « 
jusqu'il  35o.  On  trouve  des  remarques  physiologiques  et  pathologiques  à  chacun 
des  nerfs  qu'il  fournit. 

SYNCOPE.  —  Quelquefois  précédée  de  tintements  d'oreille  ,  479  j  IV  -, 
d'affaiblissement  de  la  vue,  iç)5 ,  111.  —  La  circulation  est  ralleniie  et  comme 
éteinte  ,  344  >  m*  —  Survient  quelquefois  dans  les  personnes  faibles  ou  avan- 
cées en  âge  qui  se  maintiennent  à  genoux  ou  long-terap?  dans  la  station  j  97  ,  V- 
—  A  la  suite  de  vives  affections  de  l'ame  et  surtout  des  cliagrins  ,  SaS  i  IV-  — 
tar  une  petite  saignée,  i3i  ,  IV.  —  Par  des  odeurs  fortes,  i35  i  IV.  —  Par 
une  amulette  d'arsenic,  14^,  IV.  —  Par  extrême  diminution  de  sensibilité 
des  nerfs  ,  i4o  ,  IV.  —  Les  syncopes  îi  la  suite  des  vives  douleurs  par  l'inflam- 
niation  d'une  partie  ,  indiquent  la  terminaison  par  suppuration  ou  par  gan- 
grène. (  Voy.  Inflammation  ,  Gangrine.  )  —  Les  malailies  du  cœur  sont  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  des  syncopes  ,  20  ,  22  ,  24  »  79  >  82,  gj)  ,  III  -, 
i3g,        1  IV.  (  Voy.  Coeur.  )  —  Les  syncopes  précèdent  ordinairement  la 
mort,  effet  des  altérations  organiques.  —  Il  faut  promptement  coucher  sur  le 
dos  ceux  qui  tombent  en  syncope  ,  3g8  ,  II.  —  Effets  utiles  des  odeurs  , 
i54  )  IV  ,  etc.  etc. 

SYNOVIE  ,  65  ,  I.  —  Consistance  qu'elle  peut  acquérir  ,  66  ,  I.  ÉfTcts  de 
ton  accumulation  dans  les  articulations  en  général  ,  65  ,  I  ;  (  Voy.  ^rticitr- 
lations  )  -,  dans  l'articulation  de  la  mâchoire  inférieure,  igi  ,  I  ;  entre  Je  corps 
des  vertèbres  et  leurs  ligaments-,  moyens  h  employer  ,  296,  I.  —  Son  accumu- 
lation dans  le  genou ,  peut  être  une  cause  prédisposante  de  la  luxation  de  la  rotule  , 
I.  —  Ses  épancnements  ou  concrétions  dans  les  ariiculations  des  os  dn 
tarse-,  très-difficiles  h  résoudre,  5i5  ,  I.  —  Formant  des  concrétions  sur  le 
tendon  du  muscle  obturateur  interne  dans  un  homme  ayant  éprouve  des  doii- 
leurs  sciatiqueset  arthritiques,  47a  ,  II.  —  (  Voy.  Gouue  ). 

TA. 

I  TABAC.  —  Sou  action  sur  la  membrane  pituitairc,  4o2 ,  IV.  —  On  nç  doit 
en  quitter  l'usage  qu'avec  grande  précaution  ,  4g5 ,  IV.  —  La  fumigation  de 
tabac  poussée  d.ins  le  fondement  c^l  le  plus  faible  des  moyens  imaginés  pour  rap- 
peler les  noyés  .'i  la  vie  ;  on  supplée  d'ailleurs  avec  plus  d'avantage  à  là  iaa-> 
«hiae  de  M.  Pia  ,  au  moyen  de  lavements  irritants,  223  ,  V. 
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TABES.  —  Dernier  degré  de  l'amaigrisscmont ,  avec  Ci\re,  etc.  (Voy- 
\Alropliie ,  Marasme  ). 

TACT.  —  On  a  vu  des  aveugles  distinguer  les  èonlcurs  par  le  tact ,  3G4  »  IV . 
(  Voy.  Peau,  'loucher.  ) 

TAILLE.  —  Inûucncc  des  climats  sur  sa  liantcur,  t8  ,  I.  Rcmarqwcs  sur  les 
géans  et  les  nains,  ly,  L  Pourquoi  plus  hamc  le  aialin  tjue  le  soir,  5/) ,  ïq4  '  ^' 

—  Causes  diverses  qui  peuvent  retarder  son  accroissement  ,  i/j  ,  ir) ,  I.  —  Elle 
dépend  principalement  du  développemeni  de  la  colonne  vertébrale;  exemples  de 
son  prompt  accroissement ,  ii^  ,  297  ,  L  Augmente  beaucoup  quelquefois  cîiez 
les  jeunes  personnes,  dans  nue  maladie  même  de  courte  diinx-^  2t)4)  !•  —  13-inii- 
Tine  ,  se  renverse  ,  roidit  avec  l'âge  ,  54  ,  aay  ,  i.  (  Voy.  Bosses.  ) 

TAILLE  (  Ojiération  Je  la  ).  —  Pour  extraire  tTu  calcul  de  la  vessie. 
(  Voy.  Pierre  ,  p^essie  ).  -  Pourquoi  pourrai i-on  préférer  'a  méthode  du  haut- 
appai'eil  dans  les  enfants?  o()  ,  V.  —  Piem^irqucs  sur  la  section  de  la  prostate  , 
/^Sn  t  V.  —  L'artère  honteuse  interne  n'étant  pas  toujours  situ<'e  dans  le  uiémc 
endroit  ,  peut  être  ouverte  dans  l'opération  de  la  taille  ,  joq,  111. 

TAMBOUR  (  Membrane  du  )  ,  f^?,-2  ,  IV.  —  Opinions  d^  beaucoup  d'an^- 
tomistes  sur  l'existence  naturelle  d'un  trou  dans  cette  membrafie  ,  /j-^^  ,  IV. 

—  Comment  concourl-elle  î>  l'audition  ?  t\Bf\ ,  477  1  IV.  •  Peut  être  percée  saut 
que  la  surdité  sm-viennc  ,  ihid.  ,  470  ,  IV.  -  On  l'a  ouverte  î>  quelques  in- 
dividus pour  leur  rendre  rouie  ,  ibicl.  —  Ossifiée  •,  infiltrée  sîins  surdité  ,  ibiei. 

TAMBOUR  (  Cavité  du  ).  —  Description  ,  4.')4  et  suiv.  ,  IV.  —  Concrétion 
dnre  dans  la  cavité  du  tambour  et  dans  la  trompe  iVEiistnche ,  d'une  femme 
était  devenue  sourde  ,  470  ,  IV.  —  Contenant  du  sang  ,  du  pus,  etc.  ,  ibiU. 
(  Voy.  Oraille  ,  Ouie  ,  Surditd.  )  ^ 

TAREISTISME.  —  Est  une  maladie  convuJsive  qui  ne  provient  pas  de  I?. 
morsure  de  la  tarentule,  480  ,  V  ;  298  ,  IV. 

TARSE  (  Os  du  )  ,  5oo  et  suiv. ,  I.  Leurs  foulures  et  entorses  très-tlifficiles 
h  guérir  ,  5i5  ,  !•  —  Ecartés  par  des  concrétions  arthritiques,  5i6,  l-  — 
Cariés,  presque  détruits  par  vice  arthritique  et  rachitique,  ibid.  (  Voy.  PiedT) 

TARSES  {  Cartilages),  ?>()fi  ,  tV.  U>agcs ,  3()5.  —On  a  divers  exemples 
de  tiuncurs  dans  ces  cartilages,  ibid.  (  Voy.  Paupières  ). 

TEIGNE.  A  son  siège  dans  le  cori)s  muqucnx  de  la  pi-an  de  la  tète,  877  , 

IV.  —  Effets  fichenx  occasionnés  pat  sa  répércussioii ,  100  ,  IV. 

TEMPORAL  (  Os  ).  —  DcscriptioVi ,  i38  et  suiv.  ,  I.  —  Différences  qu'il 
présente  dans  le  jeune  enfant  ,  i/j'j  et  suiv.  —  Peut  être  frrtctiiri'  même  dans  sa 
portion  pierreuse,  ibid.  —  Les  fraclures  de  sa  portion  ('caillcuse  sou:  irès-dan.* 
^creuses  ,  149  et  t5o  ,  l-  —  L'apophyse  masioide  peut  être  cariée  ,  djtd. 
Acquérir  un  volume  très-considérable ,  ibid. 

TEMPORALE  (  Artère  ).  —  C'est  sur  sa  branche  antérieure  que  se  pratique 
l'artériolomic.  On  doit  lui  préférer  la  saignée  de  la  jugulaire  externe,  18G,  111. 

TENDONS.  —  Sont  des  prolotigcmcnis  des  muscles  dans  des  parties  plus  aU 
moins éloigné-es.  —  Incapables  de  contraction  ,  4'  ,  H.  -  O'"-"'"  >nn~cles 
où  l'on  observe  beaucoup  de  fibres  tendineuses?  42-  —  Risisicm  beaucoup  ^ 
l'extension,  ibid.  —  Ne  sont  pas  dépourvus  de  vaisseaux  ,  ibid.  On  ne  p»niC 
suivre  des  nerfs  dans  Itur  substance ,  43.  —  Sont-ils  une  production  des  muscles 
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et  coniinusavec  eux?  opinions  nombreuses  à  ce  sujeC  ,  44-  —  Dans  certaines 
maladies  on  observe  tles  soubresauls  tles  tendons.  (  Voy.  Carphologie.  )  — 
force  de  rcsisuiiice  tient  est  susceptible  le  tendon  d'Achille  ,  477  ?  Sa  rup- 
ture ,  ibid.  (  \oy.  lUuscies.  ) 

TEXESME.  —  Ce  que  c'est.  —  Par  une  pierre  dans  la  vessie  ,  287  ,  IV.  — 
Par  irritation  des  muiclcs  de  l'anus,  4^3,  H-  —  A  la  suite  de  l'empoisonne- 
ment p;u-  le  vert-de-gris,  j'ijV/.  —  Avec  des  priapismes  graves,  452  ,  11. — Four- 
cjuoi  les  muscles  abdominaux  se  coniractenl-ils  ,  26a  ,  IV. 

TESTICULES.  —  Description  ,  428  et  suiv. ,  V.  —  Leurs  artères  ,  aSS  , 
III-,  435,  V.  —  Leurs  nerli,  265,  342,  IV;  4-^7  >  — Remarynes  sur  la 
cloison  qui  les  sépare,  11,  II;  ^'/.G ,  V-  —  Exemple  d'un  individu  ou  ils 
étaient  srparés  par  un  espace  d'environ  trois  pouces  ,  4'^4  >  —  Remarques  sur 
leur  situation  dans  le  lœius,  428,  V.  —  P«uvent  exister  sans  parvenir  dans 
les  bourses  et  sans  rendre  impuissant ,  429»  V.  — Exemples  tirés  îles  auteurs  sur 
la  variation  du  nombre  des  testicules ,  ^ôo.  —  Leur  volume  est  rarement  égal. 
Observation  intéressante  de  Fabuice  d'ac/uapenJentea  ce  sujet,  iùij.  —  Muscle 
qui  sert  à  les  soutenir  et  relever,  432,  V.  —  Leurs  usages,  44'»  ^-  — Pour 
pouvoir  reuiplir  leurs  usages,  ils  ont  besoin  de  conserver  leur  état  naturel  et  le 
degré  de  sensibilité  convenable,  443  ,  V.  —  Causes  qui  peuvent  donner  lieu  a 
leur  diminution  de  volume  ;  exemples  ,  ibid.  —  Sujets  à  l'inflammaiion  qui 
donne  lieu  à  un  grand  nombre  de  symptômes  qu'on  peut  expliquer  par  la  com- 
munication des  nerfs ,  342  ,  IV;  444  '  ^  •  — atteints  de  suppuration,  d'une  indu- 
ration squirrhcuse  ,  ibid.  —  Adhérents  avec  les  parties  voisines  ,  445  ,  V. 

—  Peuvent  se  gontler  par  un  grand  nombre  de  causes,  ibid.  — Engorgés  par 
des  matières  diverses;  causes,  44^5  — Certains  engorgements  qu'on  avait 
crus  incurable»  ont  guéri  par  l'usage  des  mcrcuriuux  réunis  aux  anti-scorbuti- 
ques, ibitl.  (  Voy.  SaicocèLc.  )  —  Causes  qui  peuvent  occasionner  leur  engor- 
gement pal-  la  semence  ,  44^  >  ^  •  (  ^'"y-  'Spcnnatocèle.  }  ■ —  Gonflés  et  durcis 
après  de3  injections  dans  le  canal  de  l'urèilire  pour  supprimer  un  écoulement  , 
4o(j,  V.  —  Retirés  dans  le  bas-ventre ,  dans  ceux  qui  ont  la  colique  néphré- 
tique, 45i  ,  11;  342,  IV;  373,  38(3,  V.  — Se  contournent  dans  quelques 
gonorrhées  ,  265  ,  IV.  —  Leurs  affections  morbifiques  donnent  lieu  à  des  dou- 
leurs qui  ont  leur  siège  dans  les  région*  rénajcs  ;  k  des  dépôts  ,  342  ,  343  ,  IV  ; 
k  des  vomisseuienls  ,  34o  ,  IV.  On  peut  les  emporter.     Voy.  Castration.  ) 

—  A  la  suite  de  l'extirpation  des  testicules  aiiemis  du  sarcocèle ,  on  trouve 
ftéquemment  des  abcès  ou  des  tumeurs  carcinomateuïes  autour  ou  dans  le  pan- 
créas ,  343,  IV;  353,  V.  (  J'ai  trouvé  un  carcinome  dans  le  duodénum  d'ua 
homme  opéré  du  sarcocèle  ,  deux  ans  avant  sa  mort.  (  Voy.  Intestins  ). 

TETANOS.  —  Peut  étte  clonique  ou  tonique.  —  Ses  diverses  espèces  sui.- 
■vant  que  les  muscles  de  tel  côté  du  ti-onc  sont  en  convulsion  ,  437  ,  11;  i38  ,  IV, 
Par  des  piqûres  ,  des  plaies  ,  des  contusions  du  dos,  269  ,  IV  ,  etc.  ,  est  surtout 
fréquent  :t  la  suite  des  plaies  traumatiques  ou  par  armes  à  feu.  (  Voy.  Con- 
ruisions,  ) 

TETE.  —  Plus  volumineuse  dans  le  fœtus  et  dans  les  enfants  que  dans  les 
adultes  ,  du  moins  proportionnellement  h  la  grandeur  de  la  poitrine  et  du 
bassin  ,  82  ,  90  ,  I.  —  Peut  être  plus  grosse  sans  que  la  cavité  du  crilne  soit  plus 
ample ,  83  ,  I.  —  Son  centre  de  gravité  ne  n'pond  pas  à  son  articulation  avec 
la  colonne  vettébrale  ,  89 ,  1  ;  pourquoi  ne  penchc-t-ellc  pas  toujours  en  avant  ? 
ibid.  ~  Cartdages  et  ligaments  particuliers  de  son  articulation  avec  la  première 
vertèbre  cervicale  ,  384  et  suiv.  ,  1.  _  Diamètres  qu'il  faut  y  considérer  pour 
ee  tonner  une  idée  de  «es  dimensions ,  ibid.  -  Sa  forme  n'est  pas  la  même  danï 
ions  les  individus,  92  ,  I.  -  Quelques  auteurs  ont  cru  que  les  différences  dan* 
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les  formes  de  la  tète  des  divers  peuples  étaient  les  effets  de  la  comprcssîort 
exercée  dans  tel  ou  tel  sens ,  ,  ç)3  ,  I.  —  Trop  petite  ,  602  ,  V.  —  Trop 
grosse,  6o3  ,  V  -,  de  l'air  introduit  par  un  petit  trou  pratiqué  au  cuir  chevelu  , 
peut  la  rendre  volumineuse,  4'4>  — pcu'  réduire  ses  mouvements  à 
«quatre  espèces  ,  43o ,  11.  —  Quelle  est  la  position  qu'on  doit  lui  donner  pour 
découvrir,  par  le  tact,  l'état  des  viscères  abdominaux,  43 1  ,  U-  — Muscle» 
qui  l'enipèclient  de  pencher  en  avant  dans  l'état  naturel,  433,  H-  — Ses  muscles 
doivent  être  enir'eux  dans  une  espèce  d'équilibre  pour  la  maintenir  dans  une 
situation  régulière  ,  ibid.  —  Causes  qui  peuvent  donner  lieu  h  ses  diverses  in- 
dflexions  ,  433.  —  Les  vieillards  sont  sujets  h  son  tremblement ,  surtout  dans 
certaines  familles  ,  434-  Ce  tremblement  a  précédé  des  accès  d'épilepsie  ;  a  été 
observé  dans  un  enfant  atteint  de  fièvre  quarie  ;  de  vers  ,  ibid.  —  Son  mouve- 
Tncut  involontaire  a  été  observé  à  la  suite  d'une  suppression  du  flux  hémor- 
Toïdal ,  ibid.  — ^  Son  inclinaison  vers  la  poitrine  ou  le  dos  se  fait  par  le  mou- 
"vement  de  l'occipital  sur  la  première  vertèbre  ;  sa  dcmi-rotatiou  a  lieu  par 
le  mouvement  de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde  ,  -290 ,1.  —  La  dispo- 
sition des  vertèbres  cervicales  varie  selon  les  inclinaisons  de  la  léte  ,  292 ,  I. 

—  Peut  rester  inclinée  en  divers  sens  par  la  rétraction  de  quelques  muscles  , 
409,  II.  — Ces  contorsions  ne  sont  pas  toutes  incurables,  ibid.  — Maladies 
•lans  lesquelles  il  faut  maintenir  la  tète  levée,  398,  II. — Dans  les  douleurs 
<le  tête,  les  veines  temporales  on  occipitalas  sont  souvent  tuméflées ,  390,  III. 
{\oj.  Céphalalgie.) —  Des  chutes  sur  la  tète  ont  produit  diverses  maladies 
<lc  la  dure-mère  ,  23  ,  IV  ;  l'inflammation  des  membranes  du  cerveau  ,  26 ,  IV  ; 
l'iiiflamniaiiou  du  foie  ,  299  ,  V  ;  l'hydrocéphale  dans  les  enfants,  ^4  >  I^' » 
la  fracture  des  os  à  a  crâne;  un  épanchement  de  sang  dans  sa  cavité;  une  con- 
gestion des  vaisseaux  du  cerveau  ;  luie  commotion  plus  ou  moins  forte  de  -ce 
■viscère  ,  98  ,  I  ;  la  liacture  du  corps  du  sphénoïde ,  1 38 ,  I  ;  la  fracture  de  la 
portion  pierreuse  du  temporal,  i5o,  I;  la  séparation  du  temporal  d'avec  l'o» 
occipital.  (  Voy.  Odiie  ,  Ceiveau  ,  Hydrocéphale.  ) 

THORACHIQUE  (  Canal  ).  —  Description  ,  5o5  ,  UI.  —  Remarques 
liisloritpes ,  5io,  III.  — Vaisseaux  lymphatiques  qui  s'y  rendent,  et  quel» 
sont  ceux  qui  n'y  aboutissent  pas?  5o5,  111.  —  Peut  être  dilaté,  5i3.  Rompu, 
ibid.  Exemples,  80  ,  V.  —  Oblitéré,  5i5  ,  III.  (Voyez  lynipluitiqiiet 
(  Vaisseaux  ) ,  Chy  le ,  etc.  ) 

THYMUS  .  583  ,  V.  —  Opinions  sur  son  usage  et  sa  structure ,  585  ,  V. 

 S'efface  complettement  après  la  naissance,  ibid.  —  Peut  cependant  acquérir 

un  volume  prodigieux  ,  3i  ,  V. 

THYROÏDE  (  Cartilage),  543  ,  IV.  (  Voy.  Larynx). 

thyroïde  (  Glande  ).  —  Description,  562,  IV.  —  Ses  vaisseaux-, 
i5q  160  ,  222  .  378  ,  111.  —  Accroissement  dont  elle  est  susceptible,  564  r 
IV  ;'ses  vaisseaux  sont  alors  très-dilatés  ,  166/  378,  III.  (  Voy.  Goitre,  ) 

—  Ses  diverses  altérations  ,  564  ,  IV. 

TIRIA,  476  et  suiv.  ,  I.  —  Usages,  493,  I.  —  Fractures,  494,  I  j 
pendant  un  accès  d'épi lepsie  ,  4i3  ,  H.  —  Exostoses  ,  494,  I.  —  G)urbé  en 
divers  sens  ,  ibid.  (  Voy.  Jambes.  ) 

TINTEMENTS  D'OREILLE.  —  Précèdent  souvent  la  phrénésie,  l'épi- 
lepsie ,  la  rage  ,  l'apoplexie  ,  la  syncope  ,  etc.  ,  479  ,  IV.  (Voy.  Oreilles.  ) 

TONSILLAIRE  supérieure  (  Artère  )  Son  ouverture  avec  le  pharyn-j  -. 

goi9mc  a  causé  la  mort ,  i83  ,  IIL  (  Voy.  Amygdales.  ) 


DES     MATIÈRES.  CXXllj 
TORTICOLIS.  —  Ses  diverses  espèces  ,  433 ,  II.  (  Voy.  Téte.  ) 

TOUCHER.  —  Le  plus  universel  de  nos  sens,  3G2  ,  IV.  —  Siège  ,  36o 
363  ,  IV.  —  Plus  fin  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ,  364  '  •  ~ 
Causes  Cfui  en  emou.^sent  la  sensibiliic  ,  ihid.  ,  374  ,  IV.  —  Dispoidliou  avan- 
tageuse des  doigts  de  la  main  pour  l'exercer  ,  4^4  >  I  >  4^9  >  ~ 
médecins  donnent  aussi  le  nom  de  H'oucher  à  l'action  par  laquelle  on  tàte  lo 
bas-ventre  pour  s'assurer  s'il  existe  ou  non  de  l'engorgement  dans  ses  viscères-, 
remarques  îi  ce  sujet,  88,  89,  3o8  ,  V.  (  Voy.  Abdomen.  ) 

TOUX.  —  Peut  être  considércc  comme  un  effort  de  la  nature  qui  tend  «V 
détruire  quelque  obstacle  qui  trouble  la  respiration,  49»  V.  —  Est  opérée 
par  toutes  les  puissances  qui  peuvent  donner  de  la  force  à  l'expiration  ,  ibid. 
—  Claire  ou  ruuque  ,  fréquente  ou  rave  ,  par  quintes  ,  avec  ou  sans  expecto- 
ration ,  ibid.  —  Est  le  résultat  de  l'affection  immédiate  ou  médiate  des  neiffs 
des  poumons  ,  ibid.  (  Voy.  Phlhisie  pulmonaire  ,  Pomnons  ).  —  Enuméra— 
tien  de  la  plupart  des  causes  qui  peuvent  y  donner  lieu,  56o  ,  IV-,  49» 
5o  ,  5i  ,  V.  — Des  femmes  grosses  en  sont  quelquefois  atteintes  jusqu'après 
l'accouchement  ;  et  dans  d'autres ,  elle  est  suspendue  pendant  la  grosse>sc  , 
comme  on  l'a  observé  dans  divers  phihisiques ,  5o ,  V.  —  Peut  donner  Jieu 
à  des  congestions  de  sang  ou  h  la  rupture  des  vaisseaux  du  cerveau ,  des  pou- 
mons,49,  V.  —  Peut  déterminer  dei  crachements  de  sang ,  3i ,  5i  ,  V.  (  Voy- 
Hémophthisie.  )  —  Peut  produire  le  déplacement  des  viscères  abdominaux  , 
même  des  reins,  suivant  hioltin,  390,  V.  —  Quelle  attention  ne  doit  pas  avoir 
le  médecin  ,  tantôt  pour  abandonner  la  toux  à  elle-même,  tantôt  pour  U  mo- 
dérer ou  pour  l'empccher,  49 'V'  et  quelle  sagacité  lui  est  quelquefois  né- 
cessaire pour  y  obvier  en  connaissant  la  cause  qui  y  donne  Heu,  5i  ,  V.  (  Voy. 
aériennes  (  y  oies  )  ,  Larynx.  ) 

TRACHÉALES  (  Veines  ).  —  Variqueuses  ;  ouvertes  ,  375 ,  III  ;  558  , 
IV.  (  Voy.  Larynx.  )  ^ 

TRACHÉE-ARTÈRE.  —  Description  ,  34  et  suiv. ,  V.  —  Grande  sensi- 
bilité de  sa  membrane  interne ,  56o ,  IV.  —  On  a  été  quelquefois  obligé  do 
l'ouvrir  pour  donner  issue  à  des  corps  étrangers,  ibid.  —  Dans  son  iiillamma- 
tion  ,  le  malade  respire  plus  facilement  étant  assis  et  la  tète  penchée  sur  la  poi- 
trine ,  398  ,  II.  —  Des  maladies  de  la  trachée-artère  suivies  de  dysphagie  , 
537  ,  IV.  —  Ulcération  de  sa  membrane  interne  ou  phthisie  trachéale  ,  556  , 
558 ,  IV.  Voy.  Larynx  ,  aériennes  (  Voies  ). 

TRANSPIRATION.  —  Cutanée.  — Sanciorius  a  prouvé  que  sur  huit  livres 
d'aliments,  nous  en  perdons  cinq  par  celte  excrétion  ,  365,  V.  —  Ses  avantages 
pour  la  santé  ,  366  ,  V.  —  11  y  a  apparence  que  les  altères  cutanées  sont  les  vrais 
canaux  de  la  transpiration,  359,  366,  V.  —  Sa  quantité  varie  par  rapport  aux 
Ages  ,  aux  sexes  ,  aux  tempéraments  ,  aux  climats  ,  aux  époques  et  à  la  nature 
des  maladies  ,  368,  V.  —  Est  plus  copieuse  et  peut  être  d'une  nature  différente 
dans  cerlains  endroits  de  la  peau,  ibid.  —  Le  degré  de  sensibilité  des  nerfs  est 
anssi  déterminé  pour  la  transpiration  ;  remarques ,  ibid.  —  Très-diminuée  au 
commencement  des  fièvres  ;  rétablie  et  même  augmentée  vers  la  fin  ,  369  , 
.•575,  V.  (  Voy.  Sueur.  )  —  Sa  suppression  est  une  cause  fréquente  de  gêna 
dans  la  respiration  ,  de  coliques  ,  diarrhées  ,  et  même  de  diverses  altérations 
organifiucs  ,  ^^,y^  ,  IV  ;  53  ,  V,  etc.  (  Voy.  Peau.  )  1 

—  Pulmonaire.  —  Sa  quantité  ,  i4o,  111  ;  366,  V.  Preuves  de  ses  rapports 
avec  la  cutanée  ,  366  ,  36n,  V.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ce  rapport  dans  lo 
tniitcment  des  maladies  de  poitrine  ,  dans  la  phlhisie  pulmonaire  principale- 
ment ,  366  ,  V.  1.  1  r 
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TKEPAN  (  O/iéraiion  f?u  ).  —  On  multiplie  plus  ou  moins  les  couronnes 
du  trépuu.  A  ùié  sans  raison  géni'raleuient  proscrit  par  des  médecins  célèbres, 
09,  I-  —  l'our  emporter  des  portions  du  cr;ine  cariées  ,  9^  ,  i5o  ,  1.  -  Pour 
^ouner  issue  à  du  sang  et  h  du  pus  épancliés  dans  la  cavité  du  crAne  ,  99  ,  1 
des  abcès  dans  la  propre  substance  du  cerveau  ,  ibicl.  — Observations  relatives  k 
1  ouverture  de  l'artère  épineuse  dans  cette  opération  ,  180  ,  —  Ou  peut  la 
pratiquer  avec  succès  sur  la  porlion  écaillcuse  du  temporal ,  i5o  ,  I  ;  196  ,  IV.  — 
^0  trcpan  sur  le  sinus  t'routal  pont  donner  lieu  à  une  respiration  laborieuse  , 
108  ,  1.  —  Pour  emporter  des  portions  du  sternum  et  de  côte  cariées,  et 
donner  issue  à  des  épancliements  dans  la  poitrine  j  33o  ,  I. 

TRICaïASlS  ,  4i5  ,  II.  (  Voy.  Paupières.  ) 

TRIS'IE.  —  Convulsion  des  muscles  releveurs  de  la  mAclioire  inférieure  ; 
maladie  très- fréquente,  ^'iH  ,  II.  —  Par  blessures  graves  ,  et  surtout  par  celles 
d'armes  h  l'eu  ,  ihid.  —  Dans  des  fièvres  érnptivcs  ,  malignes.  — Par  dentition 
laborieuse.  — Par  vpasnie.  —  Par  éruptions  rentrées  ;  par  des  vers  ,  etc.  ,  ibid. 
(  Voy.  Convulsions.  ) 

TRO?,ÎPES  D'EUSTACHE  ,  /|55  ,  IV.  Us.iges  ,  457  ,  470  ,  IV.  Leurs 
affections  morbifiques  ,  ibiJ.  et  458 ,  fV.  —  C'est  par  ces  trompes  que  divers 
«lépôis  de  l'oreille  interne  se  sont  évacués  dans  les  narines,  et  que  des  maladies 
du  nez  se  sont  propasjces  dans  les  oreilles,  487  ,  IV.  —  On  a  dit  avoir  fait  avec 
tiuccès  des  injections  dans  l'oreille  par  les  trompes  ,  458  ,  IV.  (  Voy.  Oreilles  , 
(Jute  ,  Surciilé.  ) 

TROMPES  de  Fnllnppe  ,  ou  de  la  mawice ,  5oî  et  sniv. ,  V.  —  Opinions 
différentes  sur  leurs  u.sagos  ,  5o4  ,  V.  —  Leurs  altérations.  —  1°.  Enflammées, 
causes;  svmpiômes,  54©,  IV.  —  -î^.  Contenant  des  abcès  très-volumineux  , 
ibiel.  —  3*^.  iinflnrcies  ;  oblitérées  par  des  concrétions  diverses  ;  squirrlieuses  , 
541  ,  TV.  —  4'^.  iJilati'cs  par  des  iœtus  ;  exemples,  54^  ,  V.  —  5".  Dilatées 
par  lie  l'eau  ou  pr.r  d'autres  congestions  ;  exemples ,  54-i  ,  V.  —  6".  Rompues; 
<;auses ,  544  ,  V  .  —  Pour  prévenir  leur  rupture  par  grossesse  ,  on  a  proposé  du 
recourir  à  la  irompotoiiiie ,  544  » 

TRONC.  —  (Voy.  vertébrale  (  Colonne  ),  Poitrine,  Bassin).  —  Musclesi 
situés  il  sa  région  antérieure,  90  et  suiv.,  129,  iSg  et  suiv.  ,  II.  Voy.  cer- 
vicale ,  pectorale,  abdominale  (  Régions  J;  ;\  sa  région  postérieure,  173  et 
suiv.  ,  Il  ;  sur  les  côlés,  9.o3  ,  ao8  ,  217  et  suiv.,  Il;  a  sa  région  inlérieurc, 
230  et  suiv.  ,  11.  —  Muscles  qui  meuvent  la  tète  sur  le  tronc  ,  et  suiv.  ,  II. 
La  différence  de  ses  inclinaisons  tient  îi  la  contraction  de  tel  ou  tel  muscle  , 
437  ,  II.  —  Remarques  sur  les  spasmes  ,  les  convulsions  ou  la  paralysie  des 
muscles  du  tronc  ,  4.>7  ,  438',  II  ;  l'individu  peut  devenir  bossu  par  le  déplace- 
ment de  quelqu'un  dç  ses  muscles  ,        ,  H. 

TUMEURS.  —  On  en  a  observé  dans  toutes  les  parties  du  corps;  Iciir  na- 
ture est  diverse;  leur  densité  est  plus  ou  moins  considérable;  les  accidents 
qu'elles  déterminent  varient  suivant  leur  siège  et  leur  volume.  (  On  en  trouve 
lies  exemples  dans  l'ouvrage  ,  aux  arliclcs  concernant  les  altérations  des  diverses 
p:u-ties.  )  Voy.  Exostoses  ,  Hypérostoses  ,  Spino-venlosa  ,  FongosUcs, 
Polypes  ,  sléatomateuses  Ç  Concrétions  )  ,  etc. 

TYMPAINITE.  —  On  peut  la  confondre  avec  une  hydropisic  cnkistée  ,  1 1 1 , 
V.  —  Avec  ou  sans  lésion  des  viscères  abdominaux.  —  Suivie  d'iiydropisic  , 
ii3  ,  V.  —  Par  défaut  de  bile,  ^33  ,  V.  -  A  la  suite  des  hémorragies, 
perles  utérines  considérables,  lll  ,  V.  —  Fréquente  dans  les  indivuli»  dont  .cs 
nerfs  sont  trcs-seusiblcs  ,  i36,  IV.  (  vo'y.  Emphysème  ), 
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VA. 

VAISSEAUX.  —  Sanguins.  (  Voy.  Artères  ,  Veines.  )  Lymphatiques, 
f  Voy.  eu  luot.  ) 

^  .YGIN    i8a  ,  V.  —  Ses  usages ,  485  ,  V.  —  Ses  parois  sont  plus  ou  moin* 
k^es  pendant  l'acte  viMRTicn  ,  485 ,  V.  Sa  cavité  rétrécie  par  des  tumeurs. 


Konfk'es  pendant  Tacle  viMiiricn  ,  ^ÎSD  ,  V.  aa  cavité  reirec.e  i^...  u«  uu.u....>, 
de>  hvdatidcs;  par  le  relàcheiueni  de  sa  niendjrane  ;  par  des  hernies  48b  ,, 
488  'V  -,  par  des  cloisons  ,  487  ;  sa  cavité  double  par  une  cloison  ,  ibid.  Adhe- 
sion'de  ses  parois ,  de  naissance  ou  par  maladie ,  488 ,  V.  L'écoulement  des  règlesf 


;JS6  ^  V.  —  Rompu  pendant  raccouchcnient ,  289  ,  V.  —  Coramuniquanl  avec 
lu  rectum  par  vice  de  naissance  ou  par  suite  de  maladie  ,  288  ,  289,  V.  —  Re- 
marques sur  les  écoulements  qui  en  proviennent,  288,  V.  —  On  a  observé  dans 
son  intérieur  des  varices  ,  des  anévrismes  ,  ibid. 

VAGUES  (  IS'erfs  ),  201  et  suiv.  Voy.  récurrents  (  Nerfs  J,  pulmonaire 
C  Plexus  J.  C'est  par  la  correspondance  qu'ils  établissent  entre  les  poumons  et 
resloniac  que  l'on  peut  expliquer  dilTcrents  phénomènes  morbifiques  qui  se  pro- 
pagent réciproquement  de  l'un  h  l'autre  ,  210  ,  IV. 

VARICES.  —  Très-fréquentes  dans  les  vieillards,  par  rapport  h  la  diminu- 
tion de  force  des  parois  des  veines,  028,  lll.  —  i'ius  communes  que  les  ané- 
vrismes ,  352.  Causes  ,  356  ,  IH.  —  Les  veines  des  extrémités  inférieures  y, 
sont  très-sujettes;  causes,  222,  233,  III.  —  Dans  les  vaisseaux  de  la  dure- 
mère,  23  ,  IV.  —  De  la  veine  jugulaire  droite  lorsque  l'oreillette  et  le  ventricule 
droit  du  cœur  sont  dilatés  ,  g3,  i37  ,  111.  —  Des  veines  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage ,  53() ,  IV.  —  De  la  veine  azvgos  ,  368 ,  Ht-  —  Des  veines  du  bas-ventre, 
J17  ,  V.  —  Du  corps  caverneux,  255  ,  V.  — Des  veines  du  canal  de  l'urèthre  de 
î'homme  ,  9.62  ,  "V  -,  de  la  femme ,  276  ,  V.  —  Des  veines  de  la  peau  qui  revéc 
un  bubonocèle  ,  232  ,  111.  —  Dans  le  vagin ,  288  ,  V. 

VARICOCÈLE.  — Ce  que  c'est:  les  vieillards  y  sont  très  -  exposés  ,  n, 
321  ,  226  ,  V. 

VEINES.  —  Plus  nombreuse  que  les  artères  ,  547  ,  HI  ;  diamètre  plus 
grand  et  pins  variable  ,  ibiJ.  ;  tuniques  plus  minces  ,  plus  extensibles  et  plus 
denses;  n'augmentent  pas  d'épaisseur  avec  l'âge  comme  les  artères  ,  ibid.  et  354» 
III.  —  Moins  tortueuses,  348,  IH.  —  Leurs  hbres  musculaires  sont  longitu- 
dinales, tandis  qu'elles  sont  circulaires  dans  les  artères,  349,  HI.  —  Leurs 
Comnuiniraiions  avec  les  artères  et  dans  certaines  cavités,  353  ,  III.  —  Descrip- 
tion de  leurs  valvules,  35o  ,  111  ;  dans  quelles  veines  en  trouve-t-on?  35i  ,  352  , 
m.  Remarques  historiques ,  34q  ,  HI.  —  Ramènent  au  cœur  le  sang  de  toutes 
les  parties  ,  353  ,  Ili.  —  On  a  observé  des  battements  dans  toutes  les  veines  par 
état  de  maladie.  —  Très-expnsées  aux  varices  ;  pourquoi ,  354-  —  Se  rompent 
moins  souvent  que  les  artères,  excepté  dans  la  vieillesse,  ibid.  ;  explication  sur 
leur  rupture  ,  ibid.  ;  causes  ,  34S  ,  355  ,  lU-  —  Leur  compression  ;  causes  j 
effets  qui  en  résultent ,  356  ,  III.  —  Contiennent  presque  toiijours  du  sang  dans 
les  cadavres  ;  remarques  pour  ne  pas  confondre  l'état  naturel  avec  celui  de 
maladie  ,  ibid.  —  Pleines  d'air  ,  Jjid. 

VÉNÉRIEN  (^cfo),  456,  485  ,  etc.  ,  V.  (  Voy.  Génération.  ) 

yÉNÉRIEN  (  Vints  ).  —  Son  absorption ,  390 ,  III,  —  Peui-on  s'en  ga- 
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ramir  par  des  topiques?  366 ,  V.  -  Peul-on  le  contracter  par  un  Lal^cr  lascif? 
1^1),  IV.  —  Fariies  qui  en  sont  ordinairement  le  siège ,  j67  ,  V.—  Espèces 
cl  altérations  qu'il  peut  occasionner  aux  pariics  de  la  génération  on  autour  de 
«anus,  ibid.  (  Vo^.  Gono.rhée.  )  —  K-nt  affecter  divers  endroits  du  corps 
«ans  se  montrer  aux  parties  de  la  génération,  ibid.  et  5o5  ,  IV.  —  Lorsqu'il 
est  ancien  ,  il  porte  surtout  son  action  sur  les  os  qu'il  altère  de  diverses  ma- 
nières ,  21  ,  20  ,  36,  55  ,  3oo  ,  3^9,  L  (  Voy.  Os.  )  —  Donne  lieu  î»  des 
douleurs  vives  dans  les  os  ,  surtout  pendant  la  nuit;  altérations  de  la  moelle  , 
29  ,  I.^  Altération  des  cartilages  des  épiphyscs  ;  séparation  des  extrémités  des 
1  ,  l-  ; —  Cliangenicnts  dans  la  siriictnrc  ou  dans  l'épaisseur  des  corps 
cartilagino-Ugamcnieus  qui  sont  entre  les  vertèbres  ,  52  ,  L  —  Altérations  des 
muscles,  207,  II;  des  glandes  lymphatiques,  2^3,  IlL  —  Donnant  lieu  à 
divers  poKpes,  ,62  ,  1  ;  29S  ,  IV  ;  à  des  maladies  du  grand  angle  de  l'œil, 
9.96,  IV;  à  des  ophtalmies  ,  399,  IV;  à  une  vive  douleur,  sans  altération,  dans 
la  langue  ;  h  diverses  altérations  de  cette  partie  ,  5i8  ,  IV  ;  de  l'arrière-bouclic , 
5o5,  IV  ;  à  l'alopécie  ,  389  ,  IV  ;  à  des  altérations  dans  les  ongles,  383,  lli  ; 
a  des  ulcérations  et  gangrène  du  cerveau  ,  97  ,  100  ,  IV  ;  à  des  altérations  dans 
r.i  colonne  vertébrale,  la  Uioèlle  épi  n  iu-c  ; 'exemples  ,  3o2  ,  I;  116,  IV;  à  l;i 
toux  ,  5i  ,  V  ;  à  la  phthisie  pulmonaire,  ihid.  ;  à  l'érosion  du  cœur,  92  ,  III  ; 
h  un  ulcère  du  péritoine,  126,  V;  à  des  maladies  du  foie,  298,  V;  h  des 
ulcères  de  l'estomac,  199,  V;  des  inteuins,  222  ,  V  ;  h  des  congestions  dans 
le  mésentère,  260,  V;  dans  les  reins ,  382  ,  V;  au  ciUarrhe  de  vessie,  200, 
V  ;  à  des  ulcératious  dans  la  vessie  ',  207  ,  V  ;  à  des  tuiueurs  des  testicules  et  do 
leur  cordon  ,  227  ,  V  ;  U  des  tumeurs  ,  ulcères,  ainccis  du  col  de  la  matrice  , 
523 ,  V  ,  etc.  ;  à  des  tumeurs  des  mamelles  ;  réputées  cancéreuses  et  guéries , 
par  les  mcrcuriaux  ,  17,  V;  528,  IV,  etc. 

VENTOUSES.  —  Avoir  égard  ,  pour  leur  application ,  aux  communications 
plus  faciles  du  tissu  cclliilairc ,  i3  ,  II.  Leur  avantage  pour  calmer  les  douleurs 
dos  articulations ,  62  ,  I.  —  Dans  les  douleurs  sciatiqucs  ,  307  ,  III  ;  289  ,  IV. 

VENTRILOQUES.  —  Dans  quel  temps  de  la  respiration,  leur  voix  se  forme- 
l-clle?28,V. 

VERS.  —  On  a  pris  quelquefois  des  concrétions  lymphatiques  pour  des  vers  , 
9.2,  III.  —  Dans  le  criine,  287  ,  IV.  —  Dans  le  cerveau ,  102 ,  IV-  —  Dans  les  sinus 
frontaux;  symptômes,  108,  I.  —  Dans  le  conduit  auditif  externe,  252,  IV, 
—  Dans  les  fosses  nasales  ;  symptômes  ,  291  ,  IV.  —  On  a  cru  sans  raison  en 
trouver  dans  le  péricarde  et  le  coeur,  258,  IV.  —  Dans  les  voies  alimentaires, 
325  ,  IV.  —  Dans  l'estomac  ;  symptômes  ,  190  ,  V.  —  Peuvent  se  faire  jour 
dans  la  cavité  abdominale  ,  ibid.  —  Dans  le  canal  intestinal  ,  5o  ,  V.  —  Dans 
les  reins  et  les  uretères  ,  ne  s'est-on  pas  trompé?  393 ,  V.  —  Dans  la  vessie  , 
2o5 ,  V.  —  Ont  produit  la  dilatation  de  la  pupille  ,  3o2  ,  IV  ;  la  goutte  sereine  , 
235,  IV;  la  convulsion  des  muscles  de  la  tète,  232,  II;  la  toux,  5o  ,  Vj 
des  symptômes  semblables  h  ceux  de  la  péripneumonie  ,  258  ,  IV  ;  des  vomisse- 
ments, 172,  V;  la  constipation,  238  ,  V.  —  On  en  a  trouvé  en  quelques 
parties  »ans  qu'ils  s'y  fussent  développés,  288,  IV.  — Des  onctions  d'huile  sut 
la  paitie  antérieure  clu  bas-vcnlrc  ,  ont  fait  rendre  aux  enfants  des  vers  par  les 
selles  ,  262  ,  IV. 

VÉROLE  (  Petite,  ).  —  Avec  assoupissement  et  quelquefois  délire  à  l'in- 
rasiou  ,  p.".r  rapport  ii  la  pléthore  des  vais>caux sanguins  du  cerveau;  qui  se  dissipi- 
prompteuicnt  quand  elle  a  lien,  go,  IV.  La  transpiration  répand  une  odeur 
qui  est  propre  à  celte  maladie,  372  ,  IV.  —  Quelquefois  annoncée  par  de  vives 
quintes  de  toux  ,  5i  ,  V.  Le  sang  coule  quelquefois  par  les  voies  urinaires  , 
|23,  IV.  —  Siège  de  SCS  boutons  ;  coramçnl  ib  se  déveioppcut ,  376,  IV,  On 
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«^observe  pas  tle  boutons  dans  les  endroits  paralyses  ,  iùitl  Peut  avoir  lieu  sans 
«ruplion  ,  iùùl.  —  Vers  la  fin  de  la  petite  vcrole  ,  on  a  vu  se  détacher  de  gran- 
des plaq"»'  de  l'qiiderme ,  38i  ,  IV.  —  Ceux  qui  en  meurent  conservent  la 
flexibilité  des  ineuibrcs  ,  208 ,  II.  —  P  ut  produire  le  ramollissement  des  os  , 
35  I  ;  le  gonflement  des  bords  alvéolaires  ,  193  ,  I.  — La  carie  du  corps  de 
l'os' sphénoïde  ,  i38  ,  I.  —  Des  concrétions  sur  le  cœur  ,  76  ,  III  ,  etc. 

VERTÉBRAL  (  Canal  ).  —  Doit  être  regardé  comme  un  vrai  prolonge- 
ment du  crâne,  par  ses  usages,  289,  I  Is'est  point  rétréci  dans  les  mOu- 

vemenisde  la  colonne  vertébrale,  ilncl.  —  Sa  configura  lion  est  changée  dans  les 
courbures  de  l'épine  ,  398  ,  1-  Rétréci  en  certains  endroits  dans  les  bossus  -, 
rétréci  par  un  accroissement  vicieux  d'une  vertèbre,  299.  —  Auircs  causes  qui 
peuvent  le  rétrécir  et  comprimer  la  moëlle  épinièrc,  m,  IV-  —  Accidents 
qui  sont  ordinairement  la  suite  de  son  rétrécissement,  ihid.  Quelquefois  il  n'ea 
survient  aucun  ,  ibid.  Corps  étrangers  trouvés  dans  son  intérieur,  112,  IV. 
Voy.  épinière  (  Moëlle  ). 

VERTÉBRALE  (  Colonne  ).  — Pourquoi  très-flexible  dans  le  fœtus?  287  , 1. 

 Ses  usages;  rapports  de  son  organisation  avec  les  différentes  fonctions  qu'elle 

remplit  dans  l'adulte  ,  289.  —  Remarques  sur  son  développement  et  son  ossi- 
fication ,  287  ,  288  ,  289  ,  IV.  —  Droite  dans  les  lœtus  ;  forme  ensuite  dif- 
férentes courbures  qui  varient  suivant  l'attitude  du  corps,  3G2  ,  287,  292, 

I.  — Disposition  qui  facilite  ses  mouvements  ,  -xgà  ,  I.  —  Muscles  qui  peu- 
yent  la  mouvoir  ,  4^4  >  H-  Jouit  de  très-peu  de  mouvement  dans  la  portion 
qui  concourt  à  former  la  poitrine  ,  325  ,  I.  —  Pourquoi  les  déviations  à* 
la  portion  cervicale  peuvent-elles  donner  lieu  au  renversenHiiit  de  la  tète  ? 
433,  in.  — Ses  inflexions  dans  les  divers  Ages  ;  causes;  observations,  436, 

II.  —  Poiu-quoi  plus  longue  ou  plus  courte  suivant  qu'on  est  long-tenqis  cou- 
ché ,  en  station  ou  en  marche  ;  pourquoi  plus  courte  dans  un  vieillard  que 
dans  l'adulte ,  dans  un  squelette  que  dans  un  sujet  vivant  ?  294  ,  !•  —  Peut  être 
déviée  par  épaississement  et  épanchement  de  la  synovie  entre  les  ligaments  et 
les  vertèbres,  296.  — Est  susceptible  d'acquérir  différentes  formes  vicieuses, 
397  ,1.  —  Son  accroissement  se  fait  quelquefois  très-rapidement  ,  298  ;  acci- 
dents qui  sont  l'effet  de  ses  courbures  non  naturelles,  ibid.  (  Voy.  liasses.  )  — 
Dans  ses  courbures  latérales,  les  trous  de  conjugaison  sont  plus  rétrécis  d'un  côte 
et  plus  amples  de  l'autre  ;  effets  qui  en  résultent ,  ibid.  ;  ses  courbures  occa- 
sionnent un  changement  dans  la  configuration  du  canal  vertébral  et  souvent  son 
rétrécissement,  292.  — Caases  externes  ou  internes  de  ses  déviations,  3oo  ,  I:. 
—  Peut  s'affaiblir  ,  3o2  ,  I. 

VERTEBRALE  (  Maladie  ).  —  Les  enfants ,  jusqu'à  l'âge  de  sept  h  huit  ans  , 
y  sont  sujets.  —  Symptômes  qui  surviennent.  —  Remèdes  k  prescrire  pour  pré- 
venir celle  fâcheuse  maladie,  car  lorsque  la  carie  existe,  on  ne  peut  guère 
«ompter  sur  l'efficacité  d'aucun  moyen  ,  3oa  ,1. 

VERTÈBRES. — Description  générale,  262,  264,  I;  particulière,  a65  et 
:  luiv.  ,  I.  —  Leur  volume  augmente  à  proportion  qu'elles  sout  inférieures,  289, 

I.  —  Utilité  de  cette  augmentation  de  volume  ,  290  ,1.  —  Remarques  sur  leiirs 
'  liages  généraux  ,  particuliers  .  290 ,  291  ,  I.  —  Ne  peuvent  éprouver  le  moindre. 

dérangement  sans  des  efforts  extrêmes,  par  rapport  aux  ligaments  nmhiplié» 
I  qui  les  fixent,  293  ,  I.  —  Remarques  sur  les  usages  des  corps  ligainenio-cartila- 
I  gincux  placés  entre  les  vertèbres  ,  ibid.  et  294  ,  1-  —  Disposition  qui  empêche 
.  leur  luxation  sans  fracture,  294,  I-  —  Leurs  fractures,  296  ,  I.  —  Leur  anki- 
I  losc  est  très-commune  et  peui  être  générale,  296;  causes,  297  ,  I.  —  Peuvent 
j  être  ramollies  sans  cdrie.  —  Pins  dures  ,  plus  cassantes;  saines  à  l'extérieur  ec 
\  «ariécs  «Ji  dedans  j  aucuac  n'est  jamais  eu ticrejncnt  détruite ,  3oi,  I.  Cari»;^* 
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dans  la  maladie  verlébrale ,  3o3  ,  I.  —  Rcnj.ir(|iies  sur  le  spina-Llffida  qui  a  licU 
dans  des  endroits  oii  ne  s'est  point  faite  l'osbificalioB  des  apoplivscs  épineuse* 
des  vertèbres ,  3o3  et  3o4 ,1.  i  i  j  i 

VERTIGES.  —  Par  mauvaise  habitude  d'avoir  la  tète  très-basse  pendant  la 
>mit,  12  ,  IV.  —  Par  épauclieraeuts  de  sang  dans  la  cavité  du  crâne  ,  98  ,  1. 
—  Par  congestion  des  vaisseaux  du  cerveau  ,  ibid.  —  Par  des  vers  dans  les  fosses 
pasales,  491,  IV.  Précèdent  quelt^uefois  l'apoplexie  et  d'uutrefois  1  s  syncopes. 

VERGE  Description  ,  448  et  suiv. ,  V.  —  Erection  dont  elle  est  suscep- 
tible pour  opérer  l'acte  de  la  génération,  453  et  suiv.  ,  V.  —  Caa-^es  qui  peuvent 
occasionner  son  renversement-,  augmenter  ou  diminuer  son  érection,  45?., 
II.  —  Pétrifiée  ;  opinion  ,  4G2  ,  V.  Voy,.  caytrneux  (  Corps  J ,  Gland 
airèthre  C  Canal  J,  Election^  Impuissance. 

VÉSICATOIRES.  —  Leurs  mauvais  effets  ,  quand  il  y  a  de  la  pléthore  ,  et 
leurs  heureux  effets  après  la  déplétion  convenable  des  vaisseaux  par  les 
«aignécs  ,  -261,  IV.  —  Il  est  souvent  utile  de  les  placer  sur  les  endroi(s  dou- 
loureux ,  7,  II-,  iSg  ,  ni;  289,  IV.  — En  général  il  faut  avoir  égard  pour 
le  lieu  de  leur  application  h  la  disposition  du  tissu  cellul.iire  ,  i3,  11-,  ainsi 
dans  les  esquinancies  on  les  ai)plique  sur  la  partie  aalérieure  du  col  ,  7  ',  II.  — 
Ont  produit  d'utiles  effets  dans  les  maux  de  gorge  gangréneux  ,  ij  ,  li.  — 
Dans  les  maladies  de  poitrine ,  il  vaut  souvent  mieux  les  meure  aux  extrémités 
supérieures  que  sur  la  poitrine,  i3.  11.  —  Dans  les  maladies  de  la  lélc  ,  à  la 
Iluque -,  dans  celles  du  bas-ventre  aux  extrémités  inférieures,  ibid.  —  Appli- 
qués avec  succès  sur  la  poitrine  dans  les  inflammations  du  diaphragme  ,  160  , 
3V.  —  Endroit  oii  Cotii/i/it  les  appliquait  dans  la  sciatique ,  297,  IV.  -  Leur 
Buccès  dans  un  irisme  h  la  .suite  d'une  éruption  rentrée ,  4*^4  •>  —  Leur 
emploi  pour  rappeller  la  goutte  aux  pieds,  -j^S  ,  IV.  —  Utiles  dans  quelques 
liydropisies  ,  mais  il  n'est  pas  rare  qu'ils  déterminent  la  gangrène  dans  le  lieu 
de  leur  application.  —  En  général  ,  il  faut  en  fiire  usage  toutes  les  fois  qu'uns 
maladie  survient  api-ès  la  répercussion  d'une  éruption  «le  peau.  —  Leur  succès 
da«s  quelques  paralysies,  44^  ,  V.  —  (  Voy.  Cant/iarides  ). 

VÉSICULE  DU  FIEL.  —  Description,  282  et  suiv.  ,  V-  —  Galeatins  a 
cdmis  une  couche  glanduleuse  h  laquelle  il  a  attribué  la  fonclion  de  sécréter  la 
fcile  cystique ,  285  ,  V.  —  Quantité  considérable  de  bile  qui  peut  se  ramasser 
dans  sa  cavité,  et  augmenter  prodij^ieuscment  son  volume  ,  284  ,  3i5,  V.  — 
Rompue  et  laissant  épancher  la  bile  dans  le  bas-ventre,  12T  ,  122,  3i5, 
V.  —  Peut  être  blessée  ;  exemples,  121,  V.  —  Laisse  quelquefois  iranssuder  la 
fcile  K  travers  ses  parois  ,  principalement  h  la  suite  des  fièvres  malignes  ,  122  , 
iV.  ■ —  Peut  être  comprimée  par  le  colon  dilaté,  272,  V.  (  Voy.  Bile, 
'JFoie  ). 

VÉSICULES  SÉMINALES.  —  Description,  438  ,  et  sjiiv. ,  V;  remarques 
Jiistoriqucs  ,  4^9  j  ^-  —  RL'mplissent  h-pcu-près  î»  l'égard  de  la  semence,  le 
même  usage  que  la  vésicule  du  fiel ,  relativement  à  la  bile ,  438  ,  44'  i  V.  (  Voy. 
aSemence  ).  —  Leurs  engorgements  a4)rèi  la  suppression  des  gonorrhées ,  447  » 

  Cabrol  dit  avoir  trouvé  beaucoup  de  sperme  dans  les  vésicules  séminales 

d'un  homme  dépourvu  de  testicules,  429,  V.  —  Leur  absence  dans  un  individu 
ayant  les  deux  testicules  ,  4^4  1  V. 

VESSIE  URINAIRE.  —  Description,  393  et  suiv. ,  V.  —  Sa  situation  n'est 
pas  la  même  dans  les  diverses  positions  du  corps  ;  remarques  imporiautcs  ,  gS  , 
396  ,  V.  —  Sa  situation  varie  dans  les  divers  âges  ,  ce  qu'il  est  important  de 
considérer  ,  pour  adopter  la  méthode  de  tailler  un  jeune  enfant ,  98  ,  99  ,  396  , 
—  Sa  capacité  varie  hc3i.uconp  dans  l'état  naturel  j  causes ,  393  ,  y.  —  S? 
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«iructurc  ;  Licutaud  a  donné  de  grandes  lumières,  ibid.  et  398,  V.  —  Sert  do 
réservoir  aus.  urines  -,  effets  de  l'augineniation  ou  diuiinudon  de  son  action  , 
relaii^eiueiU  à  l'expulsion  des  urines,  l^oS  ,  4o4,  4'9'  ^-  (  ^'^y-  Urines  ).  - 
De  sa  nieaibvane  interne,  il  s'exhale  une  Imaieur  qui  la  garantit  de  l'impression 
des  urines  ,  et  qui  concourt  à  enipi'clier  la  formation  des  calculs,  ibid.  —  Causes 
qui  peuvent  augnicnler  l'excrélion  de  cette  humeur;  remarques,  400,  l^o!\  , 
4o5,  408,  V.  —  En  fhiiujuée-,  causes  nojubrcuses;  symptômes  ;  l'iufiamii.alion  est 
plus  ou  moins  étendue,  4oC  ,  4"/»  — L'inllammalion  du  ci.l  peut  ctre  la 
cause  d'une  dilatation  excessive  de  cet  organe  ,  [yn  ,  V.  —  Collections  de  pus 
dans  ses  parois;  sympiAmcs,  ibiJ.  — Ulcérée;  remarques  sur  le  pus  qu'oa  rend 
avec  les  urines ,  407,  4o8  ,  V.  —  Gangrénée,  ibid.  —  Adhi rente  aux  parties 
voisines;  par  l'effet  de  l'inflammation;  par  la  transsudation  d'une  humeur 
épaissie  îi  la  suite  d'une  inliaiijination  ou  sans  inflammation  précédente,  ibid. 


—  Contenant  des  tumeurs  squineuses  ;  d'après  leur  siège  et  leur  volume  ,'  elles 
peuvent  empêcher  les  urines  de  sortir  ou  pénétrer  dans  la  vessie;  ont  été  prises 
pour  des  calculs  ,  4^9  ■,  ■  —  A^anl  des  tumeurs  cancéreuses  ;  exemples,  4io  , 
V  ;  on  en  a  trouvé  dans  des  Icmmes  qu'on  croyait  atteintes  d'un  ulière  à 
la  matrice,  ibid.  — Renfermant  des  inmeurs  stéatoniateuses  ;  leur  dégénéres- 
cence ,  ibid.  —  Tumeuri'  (ongiienscs  ;  volume  et  densité  varient  ,  ibid.  ; 
peuvent  exister  entre  la  lame  interne  et  le  réseau  musculeux  ,  l^w  ,  V.  — 
Remarques  sur  les  tumeurs  qui  proéminent  sur  la- face  externe  de  la  vessie  , 
ibid.  —  On  y  a  trouvé  des  poches  plus  on  moins  amples ,  qu'on  a  prises 
pour  d'autres  vessies  ,  400  ,  4*"  '  ^  —  mernbrane  interne  couverte  de 
veines  variqueuses  en  forme  d'hémorroïdes  ;  causes  ;  symptômes  plus  ou 
moins  aigus,  dissipés  par  un  pissemcnt  de  sang,  411  s  V.  -r- Hydatides 
entre  ses  tuniques  ou  dans  sa  cavité  ,  3f)3  ,         ,  V.  —  Contenant  des 

Çi erres,  4i5  et  suiv.  j  V.  (  Voy.  Pierres  ).  -  -  Sa  cavité  irès-augmentée,  4i8, 
■;  causes,  419»  k'^o  ,  V;  symptômes.  (  Voy.  Jschiirie  ).  —  Ses  parois  peuvent 
être  trcs-amincies  ou  acquérir  une  épaisseur  considérable ,  ibid.  —  Causes  qui 
peuvent  donner  lieu  à  sa  paralysie  ,  4*^4'  >  4 '9)  ^ '1  les  injections  d'eau 
de  Balaruc  et  la  sonde  peuvent  être  très-utiles,  ibid.  —  Sa  cavité  irès-rétrécie  ^ 
l'abus  des  liqueurs  spi  ri  tueuses  en  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes,  ^■21  y 
V.  —  Ronqiue  par  l'effet  de  sa  grande  dilatation,  4'^,  Y;  autres  causes 
qui  peuvent  la  rompre  lorsqu'elle  est  remplie  d'urine ,  4'^i  5  V;  à  la  suite  du 
certaines  altérations  de  ses  parois ,  ibid.;  pourquoi  la  mort  n'est-elle  pas  toit" 
jours  la  suite  de  celte  rupture  ?  ibid.;  l'épanchcmcnt  d'urine  qui  peut  survenir 
a  un  siège  qui  diffère  à  raison  de  l'endroit  oii  la  rupture  s'est  faite,  laS  ,  ^id  ^ 
V.  — Déplacée;  causes;  symptômes ,  "4'-î3  ,  V;  endroits  où  elle  peut  former 
hernie,  ibid.  —  On  n'a  point  trouvé  de  vessie  dans  certains  sujets;  exemple  nou- 
veau ,  rapporté  par  l'auteur ,  ^-ÏJ  ,  4^4  î 

VIEILLARDS.  —  Hauteur  du  corps  diiuinue;  os  se  fracturent  plus  facile- 
ment ,  '20,  I.  — Mastication  gèni'c.  (  Voy.  Dents  ).  —  Induration  des  diverses 
parties;  des  artères,  6  ,  I.  (  Voy.  prières  ).  — Amaigrissement  sans  alté- 
ration de  la  santé  ,  3^3  ,  IV.  —  Rétrécissement  des  cavités  des  organes 
musculo- membraneux.  (Voy.  Estomac,  Intestins,  Kessie).  — Sensibilité 
Cl  irritabilité  diminuées,  ont),  II;  i3q,  IV.  — Remarques  sur  la  mort  des 
vieillards  ,  611 ,  612  ,  V.  (  Voy.  Mort). 

VIPÈRE.  —  Sa  morsure  dans  nos  climats  n'est  point  mortelle  pour  l'homme , 
395  ,  V  ;  la  jaunisse  et  autres  accidents  qu'elle  détermine  se  dissipent  Dit 
les  sueurs  ,  3^5  ,  IV  ;  agS  ,  V.  f       f  • 

VIRUS.  -  Produisent  des  altérations  plus  ou  moins  considéra'bleS  et  dangc- 
|*uses ,  suivaal  Uur  uaturg  «i  les  organçs  qui  «u  sont  affectés.  (  Vov.  aux 

a 
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a.iticlus  (les  Organes.  Voy.  aussi  les  mois  yinliriiinue  ,  Durtreiix  ,  Tlcrptl- 
tùjTie ,  Jifutmalismal ,  Scoibulique ,  Scrophulcux ,  Vcnérien,    Virus  ). 

VOIX.  —  Son  organe  rst  un  instrument  h  cordes  et  h  vcnl;  c'est  dans  la 
glnllc  qu'elle  se  forijiu  pendant  rcx.]ni-ai)on  ;  pi  cuves  ;  explication  ,  55l  ,  552  , 
IV.  (Voy.  Glotte);  les  Tenirilotjues  pailcni  pendant  l'inspiration  ,  48,  V -, 
niodifiee  par  les  divers  mouveuicnls  de  la  langue  ,  5'/.'a  ,  IV  -,  du  voile  du  palais, 
îicS  ,  IV  ;  de  la  lucuc  ,  607  ,  553  ,  cx.pL'riences  qui  di'iuoulrenl  l'impor- 
tance  des  ncrGi  récurrcnls  sur  sa  foruiation  ,  U07  ,  IV.  —  Heinarques  sur  les  causes 
nombreuses  qui  pcuveuL  altérer  Ja  voix ,  /|qi  ,  IV-,  55^,  553,  56o  ,  50 1  ,  IV. 
• —  On  peut  tirer  do  grandes  lunii^-ros  des  divers  chang;einenls  de  la  voix  pour  le 
diagnostic  et  le  projjaoslic  des  maladies,  562,  IV.  (  Voyez,  y/phonce ,  Mutisme, 
Laiynx  ,  'Tracliée-aitére ,  Poumons  ). 

VOMISSEMENT.  —  Peut-il  avoir  lieu  pendant  l'inspiration?  4^,2  ,  TI.  — 
Ij' estomac  en  est  le  principal  agent,  173.  ■ —  Causes;  trop  de  sensibilité  dans  le* 
ïicrfs ,  340  ,  IV  ;  compression  du  cerveau  ,  y8  ,  I.  t—  Maladies  des  yeux  ,  3o4  ,  IV. 

—  Inflammation  de  l'estomac,  ig/j,  V.  —  Reflux  de  la  bile  dans  sa  cavité  ,  18G, 
V;  vers  dans  ce  viscèl'e  ,  igo  ,  V.  —  Concrélioiis  pierreuses,  iqt.  —  Rétrécisse- 
mcnl  de  sa  cavité  par  l'abus  du  magnétisme  ,  des  acides,  ecl.  ,  179,  V.  —  Tu- 
ii^eurs  de,  diverse  nature  ;  exemples,  196,  IQ7,  V.  —  Son  ulcération  ,198, 
y.oo.  Matières  noires  et  fétides  qui  venaient  du  foie  dans  l'estomac  par  une 
ouverture  de  conmiuuication  ,  aoi  ,  V;  rétrécissement  ou  obliiér  uion  des  ori- 
fices de  l'estomac;  exemples,  2o5  ,  207,  V;  le  vomis  cmcnt  survient  bientôt 
après  la  d('gluniion  ,  lorsque  le  cardia  est  oblitéré,  au  lieu  qu'il  tarde  plus  long- 
temps à  survenir  dan;,  l'i/blitéralion  du  pylore,  204  ,  V  ;  hernie  de  l'estomac, 
008  ,  20Ç),  V.  —  Engorgement  graissea.'i  de  l'épiploon  ,  i43,  i5i  ,  V  ;  expli- 
cation ,  157,  V;  on  peut  cmpi'cber  quelquefois  le  vomissement  en  laissant  le 
malade  cou,clié  ,  1 44-      Vers  dans  les  intestins  ,  190  ,  207  ,  \  ;  238  ,  24"  ,  V. 

—  Congestions  de  sang  ,  23c)  ,  V  ;  concrétions  pierreuses  ,  ibid.  ;  inflam- 
mation des  intestins  ,  2^'  ,  V  ;  induration  de  leurs  parois,  ?4'^>  lumciu-s  de 
nature  diverse  dans  leur  intérieur;  exemples,  ?.45  )  ^  5  '"^""^  rétrécissement  par 
«les  hernies  ,  etc.,  2^4  .  ^  'iS  ,  V  ;  mlliérenis  entr'eux  et  avec  les  parties  voisines  , 

1  V;  leur  invagination,  246,  V.  —  Tumeurs  dans  le  niésen  1ère ,  262  , 
•.'.67,  V.  —  Inflammation  du /bi'e  ,  3oo  ,  V;  son  aiigineniation  de  volume, 
321  ;  explication  sur  les  vomissements  qui  surviennent  dans  la  plupart  des 
îiffcctious  du  foie,  33G  ,  IV.  Inflammation  de  la  rate ,  333  ,  V  ;  congestions 
de  sang  .  334  ■>  ^  i  accroissements  excessifs  do  ce  viscère  ;  exemple  de  guérison  , 
339  ,  343  ,  V.  —  Affections  du  pancréas  ,  353  ,  354  »  '  1  ^  -  —  Alté- 
rations des  reins,  375,  38i ,  385,  389,  V.  —  Calculs  dans  la  vessie  ,  417  , 
V'  ;  suite  de  l'ischurie  ,  4i8  ,  V.  —  Inflammation  des  testicules,  4''l4  1  — 
Altérations  de  la  matrice  ,  5i7  ,  53o  ,  53i ,  533;  le;  vomissements  qui  survien- 
nent peu  de  temps  après  les  couches  ,  indiquent  quelquefois  la  fièvre  puerpérale, 
î2 ,  V  ;  des  ironqws  ,  452  ;  des  ovaires ,  548  ,  V.  —  (  Voy.  pag.  173  ,  174  , 
J75  ,  176  ,  177  ,     ;  des  remarques  sur  les  causes  du  vomisseuieut,  etc.  ). 

VOMER.  —  180  ,  I.  —  Effet  de  son  inclinaison  plus  ou  moins  considérable 
de  l'un  ou  l'autre  côté,  182.  —  Pourquoi  cette  inclinaison  est-elle  plus  fréquente 
«hei  les  veillards  que  dans  les  jeunes  gens,  ihid.  —  Ses  fractures,  ibid. 

VUE.  —  Réside  dans  Ih  réline  ;  remarques  h  ce  sujet  ;  des  pliisiologîstcs  ont 
«ru  que  la  choroïde  en  était  le  siège,  4 18  ,  V  ;  43o  ,  IV;  les  enfants  en  jouis- 
.sent-ils  eu  naissant?  58l  ,  IV.  —  Chacune  des  parties  dont  l'oeil  est  composé, 
«oncourt  h  sa  perfection.  (  Voy.  Veux).  —Ses  vices  par  dilatation  des  vais- 
seaux de  la  rétine  ,  4''"'  1  '■>  P»"  défaut  de  sang  dans  ces  vaisseaux  ,  igS  ,  111  ; 
par  trop  de  sensibilité  de»  ncris  ,  i35 ,  IV  ;  de  la  rétine,  43i  ,  IV  ;  par  affec- 
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rions  cJnIbralcs  ,  /,32  ,  IV.  —  Explication  sur  des  moaclics  on  poi  nts  noirs  que 
(les  personnes  croient  voir  dcvanl  Icuri  yeux  ,  43i  ,  IV.  —  La  y  ne  double  de» 
objets  peut  se  gui'rir  par  larjnoieniciU  ,  long  et  abondant  ,  comiTK  1  auteur 
l'a  obserré  sur  lui  -  même  ,  3iG  ,  II.  —  (  Vojcz  Amaurose  ,  Cataracte, 
Cécité  ,  Rétine  ,  Yeux  ). 

U. 

ULCÉRATION.  —  Du  cerveau  ,  9;  ,  IV  ;  sans  épancliemcnl  de  sang  ', 
reiuar4iies  ,  98  ,  IV.  —  De  la  luoëlle  épinière  ,  iiu  ,  IV.  —  De  la  nieaibranc 
piiiiituire  .  4(j3,  IV  ;  de  la  langue  ,  5a8  ,  IV  ;  du  palais,  5o5.  —  De  1« 
luette,  507.  —  Des  amygdales  ,  Sog  ;  dn  larynx  ,  548,  IV.  -  Du  péncaide, 
23  ^  Kl.  _  Du  cuur  ,  "St ,  Ut.  —  Du  pharynx  et  de  l'œsophage  ,  538  ,  IV  ; 
—  T)o  l'estomac,  iqS,  199  ,  V.  —  Des  intestins  ,  a^o  ,  V-  —  Du  péritoine  , 
1^5^  V.  _  Du  foie  ,  3'o5  ,  V.  —  De  la  rate.  —  Dn  pancréas  ,  355,  V.  — 
Des  reins  ,  3^5  ,  V.  —  De  la  vessie,  /|o8  ,  V.  —  De  la  matrice  52i  et  siiiv. , 
V.  —  On  ne'doit  pas  confondre  l'ulcération  d'une  partie  avec  sa  suppuration  -, 
les  causes  et  les  symptômes  sont  différents  ,  3o5 ,  355,  V. 

UNGriS.  —  iC5  et  suiv.  ,  I.  —  Peut-être  carié.  —  On  le  perce  même 
quelquefois  quoique  sain  pour  donner  une  route  aux  larmes,  167  ,  I. 

URETÈRES.  —  Description  ,  3G5  et  suiv.  ,  V.  —  Enflammés  par  suite  de 
rinflaniniaiion  des  reins  et  de  la  vessie  ,  ou  par  un  calcul  qui  s'y  cit  arrêté  , 
390,  V.  —  Contenant  des  abcès  ,  391.  —  Gangrénés ,  ihid.  —  Leurs  paroi» 
épaissies,  endurcies,  et  leurs  cavités  ré  irécies ,  ibid.  —  Oblitérés  par  diverses 
matières,  i'.id.  — Remarques  sur  leurs  dilatations  qui  peuvent  exister  sans 
aucun  ob-itacle  tlans  leur  intérieur,  092,  IV.  — Hydalides  dans  leur  cavité  , 
^ibid.  ;  qiielqtics-inies  peuvent  descendre  dans  la  vessie  et  sortir  par  l'urèthre, 
Sgj,  V.  — On  dit  y  avoir  trouvé  des  vers,  une  épingle ,  iZ/ZJ.  —  Exemple  d'un 
honune  dont  les  canauj^ .déférents  allaient  se  rendre  aux  uretères  un  peu  avant 
leur  sortie  du  bassin ,        ,  V. 

URETHRE  (  Canal  de  V  ).  —  Description ,  455  ,  V.  —  Son  absence  dans 
un  individu,  4v.4  ,  V.  —  Ses  usages,  461,  V.  -  Comment  il  concourt  h 
l'érection,  4^4  5  V.  —  Causes  qui  peuvent  le  rétrécir  ou  L'oblitérer  ,  422» 
457  ,  !\S'î  ,  V  ;  la  paralysie  de  la  vessie  peut  en  être  l'effet  ,  l^-xo  ,  V.  —  Ses 
veines  peuvent  devenir  variqueuses,  469.  ,  ^nd)  ,  V.  —  Remarques  sur  les  divers 
écoulements  qui  peuvent  en  provenir,  456,  463,  475,  V.  (  Voy.  Gonorrhée).  — 
Des  calculs  jjeuvent  s'y  arrêter  -,  quelques  considérations  sur  "la  manière  de  les 
extraire,  46^1  ,  47^^?  —  Son  orifice  extérieur ,  bouché  dans  les  enfants, 
463  ,  V.  —  OÎ).scrvations  sur  la  manière  de  le  sonder  ,  458 ,  V.  —  Sa  membrane 
iniernc  forme  quelquefois  des  replis,  etc.  ,  476,  V.  —  Exemple  d'une  femme 
dont  l'orifice  de  l'urèthre  était  très-dilalé  ,  sans  qu'elle  eût  incontinence  d'urine  ^ 
ibid. 

URI?;E.  —  Les  reins  sont  ses  organes  sécréloires ,  368,  V  ;  remarques  sur 
sa  si^créiion  irès-abondanie  ,  369,  V.  —  Des  physiologistes  ont  cju  qu'il 
pouvait  on  parvenir  dans  la  vessie  sans  être  sécrétée  par  les  reins,  370,  V.  —  Sa 
sécrétion  ri  son  excrétion  doivent  être  proportionnelles  et  de  plus,  relatives  au* 
divcr  cs  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  se  trouver;  remarques  ît  ce  sujet, 
\P  '  ^'  ~  i"'n'q"e  membraneuse  de  la  vessie  contient  l'urine,  4o4, 
V  ;  son  TL-scan  muscnleux  l'expulse,  4o3  ,  V  ;  mais  il  est  secondé  dans  son  actioa 
par  les  muscles  abdominaux  et  le  diaphragme,  442,  U.  —  Causes  qui  peu- 
vent empêcher  l'nrine  de  sortir  de  fa  vessie,  4o5 ,  419,  4,.o  ,  V  (  Voy. 
Jscknnc  ,  Lctcnlion  d  urine  ).  -  l'cut-on  rendre  l'urine  par  l'ombilic ,  sans' 
admettre  un  canal  dans  l'ouraqnc  ?  $73 ,  V-,  exemples  d'iuinc  r«ndue  par  l'om^ 
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bilic;  conjccluresde  l'auteur,  4^,  ,  V  ;  M.  JïoW,  docteur  en  médecine,  nou.  » 
lait  voir  trois  netitcs  nicrres  sortii^s  nar  r^iin 


 par  l'ciiiplc.   

aliments  et  remèdes  ,  J74  ,  V  ;  par  état  de  maladie  ;  aux  époques  diverses  d'une 
même  iiialadie  comme  on  le  voit  surtout  dans  les  fièvres  ,  S'ja  ,  Sr-S  ,  V.  -  Les 
médecins  peuvent  tirer  un  grand  avantage  de  l'inspection  des  urines',  i"^,  V. 

—  L'urine  est  chargre  de  pus  h  la  fin  de  la  petite  vérole  conflucnie  ,  surtout 
lorsqu'elle  termine  heureusement,  879,  V..—  L'excrétion  du  pus  avec  l'urine  , 
peut-elle  avoir  lieu  sans  abcès  dans  les  voies  urinaires?  378  ,  V;  il  faut  craindre 
de  prendre  pour  du  pus  une  humeur  muqueuse,  879,  V  ;  ou  peut  rendis 
pendant  long-temps  du  pus  par  les  urines  sans  sjmpiômes  fâcheux  ,  ^^^)n  ,  V. 

—  L'urine  chargée  de  mucosité'*,  indique  souvent  la  présence  de  la  pitri'e  dans 
la  vessie  ,  4'7  >  V.  (  Voy.  les  articles  licim  ,  Urclèrcs,  Vessie ,  brèdire  ). 

ï. 

YEUX.  —  Description  anatoiiiique ,  890  et  suiv. ,  407  »  409»  IV.  Sont  ren- 
fermés dans  les  orbites.  (  Voy.  Oi'ùitcs.  )  —  La  base  de  l'orbite  étant  coupée 
obliquement  de  manière  que  son  côté  externe  avance  moins  que  l'interne  ,  nous 
pouvons  appercevoir  les  objets  situés  à  côté  de  nous  sans  tourner  la  tète  ,  "ii-i  ,  L 

—  La_^iaisse  renfeiiiK-e  dans  l'orbite  rend  les  jt  ux  plus  ou  moins  saillants  ,  3go, 
IV  ;  ausJ  sont-ils  enfoncés  dans  les  personnes  maigres  ,  ibid.  — •  Des  tumeurs 
stéatomateuses ,  sarcomes,  ulcères,  abcès,  carcinomes,  peuvent  avoir  leur  siège 
dans  la  graisse  qui  les  environne,  iùiil.  —  Diamètres  du  globe  de  l'œil  sujets  h 
des  variations  par  la  compression  plus  ou  moins  forte  des  muscles  ,  408  ,  IV.  — 
Kemarques  sur  les  muscles  qui  les  meuvcut  *  212  ,  2i5  ,  216  ,  Il  ;  161  ,  162  ,  IV. 

—  Maladies  qui  peuvent  les  augmenter  ou  les  diminuer  de  volume  ,  208  ,  IV  ; 
jdiminuiion  du  globe  d'un  œil  suivie  d'une  apoplexie  mortelle  ,  209  ,  IV.  — 
Hepoussés  hors  de  l'orbite  par  des  polypes  dans  les  sinus  maxillaires  ,  162  ,  I. — ■ 
Description  dn  corps-vitré  ,  233  ,  l\  ■,  remarques,  232;  ne  se  régénère  pas  dan» 
,«a  totalité,  235.  — •Humeur  a<|ueu-e  ;  remarques,  221,  IV;  ses  altérations  , 
ni'i.  —  Observations  sur  les  chambres  de  l'œil  ,  220  ,  IV.  —  Cristallin  ;  re- 
marques,  236  et  suiv.,  IV.  —  Preuves  phjsiologiques  et  pathologiques  des 
correspondances  des  yeux  cntr'eiix  ,  i58  ,  IV  ;  avec  les  organes  intérieurs,  l'es- 
tomac ,  etc.  ,  3o2  ,  IV.  —  Stupeur  dans  le;  yeux  aux  approches  du  sommeil  ; 
explication,  161  ,  IV.  —  Les  yeux  sont  très-sensibles  dans  la  plupart  des  mi- 
graines, 172  ,  IV.  —  Leur  aflaisseraent  aux  apjiroches  de  la  mort,  2i3,  IV. 
Ils  sont  alors  relevé»  et  retournés  en  haut  et  en  arrière  ,  2i5  ,  II.  —  La  fixité  des 
yeux  annonce  souvent  le  délire,  90  ,  IV  ,  etc.  —  Le  médecin  consulte  souvent 
avec  succès  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  yeux  pour  le  diagnostic  et  le  prog- 
nostic  des  maladies.  —  Remarques  sur  les  yeux  des  fœtus,  6o5  ,  V.  (  Consulte! 
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INTRODUCTION. 


L'anatomie  ayant  pour  objet  la  connoissance  de 
'liomtne  et  des  animaux ,  on  la  divise  en  anatomie 
Immaine  ,  et  en  zoologie  ,  ou  anatomie  des  ani- 
maux, qu'on  a  aussi  nommée  anatomie  comparée, 
par  rapport  aux  rapprochemens  utiles  et  curieux: 
ju'on  en  fait  avec  i'iiomme. 

Le  corps  humain  est  composé  de  parties  dures  et 
le  parties  molles  :  les  premières  font  l'objet  de  Vos- 
téolcgie ,  et  les  autres  de  la  sarcologie. 

L'ostéologie  traite  non  seulement  des  os  secs  ,  mais 
încore  des  os  frais  ,  c'est-à-dire  ,  de  ceux  qui  con- 
tiennent la  moelle  ,  qui  sont  recouverts  du  périoste  , 
ît  qui  sont  pourvus  de  leurs  cartilages  et  iigamens, 
liiisi  que  de  leurs  capsules  articulaires  et  des  glandes 
bynoviales  ,  de  leurs  vaisseaux  sanguins  et  lymplia- 
tiques  ,  et  des  nerfs  qui  les  pénètrent. 

La  sarcologie  comprend  la  graisse ,  le  tissu  cellu- 
laire 5  les  muscles  font  l'objet  de  la  myologie,  les 
raisseaux  de  l'angéiologie ,  les  nerfs  de  la  névro- 
|ogie  ,  les  viscères  de  la  splanclmologie  ,  enfin  les 
flandcs  de  l'adénoloçie. 

Les  os  sont  les  parties  du  corps  les  plus  solides  , 
ît  en  forment  la  charpente, 
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Les  cartilages  sont  moins  durs  que  les  os ,  mais 
plus  durs  que  les  autres  parties  du  corps  ;  ils  sont 
tissus  de  fibres  élastiques,  qui  ont  diverses  directions  j 
ils  revêtent  les  surfaces  articulaires  ,  augmentent 
l'étendue  de  plusieurs  os ,  et  concourent  à  la  forma- 
tion de  quelques  organes  ;  plusieurs  cartilages  ac- 
quièrent ,  avec  l'âge  ,  la  solidité  des  05. 

Les  ligamens  sont  plus  souples  que  les  cartilages  ; 
formés  principalement  de  fibres  longitudinales  ,  ils 
réunissent  les  os  entre  eux  avec  la  plus  grande 
force ,  car  ils  sont  très-difficiles  à  rompre  j  ils  ac- 
quièrent ,  avec  l'âge  ,  la  dureté  des  cartilages. 

Les  glandes  synoviales  filtrent  une  humeur  onc- 
tueuse appelée  synovie,  qui  est  destinée  à  oindre 
les  surfaces  articulaires,  et  encore  celles  des  tendons. 

La  moelle  est  un  suc  graisseux  rougeâtre ,  qui  est 
contenue  dans  les  os. 

Le  tissu  cellulaire  est  un  corps  spongieux  formé 
de  filets  et  de  membranes  plus  ou  moins  molles  et 
flexibles ,  humectées  de  sérosité  ,  et  contenant  plus 
ou  moins  de  graisse. 

Le  tissu  cellulaire  remplit  les  interstices  que  les 
parties  laissent  entre  elles ,  et  entre  dans  leur  struc- 
ture ;  il  n'est  ni  sensible  ni  irritable. 

Les  membranes  sont  des  espèces  de  toiles  minces , 
souples,  et  plus  ou  moins  étendues,  humectées  de 
sérosité  :  dans  quelques-unes  on  distingue  iàcilement 
des  fibres  longitudinales  et  quelques  fibres  transver- 
sales j  dans  d'autres,  qui  sont  plus  molles  et  comme 
muqueuses  ,  on  ne  peut  apercevoir  qu'un  tissu  cellu- 
laire moii. 

Les  membranes  forment  l'enveloppe  extérieure  dn 
corps,  les  capsules  articulaires  des  os  ,  recouvrent  et 
soutiennent  les  muscles  :  celles  qui  en  font  partie  sont 
appelées  aponévroses  j  elles  revêtent  les  cavités  in 
ternes,  fixent  les  viscères  dans  leur  place  ,  et  entrent 
danjs  leur  formation. 
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Les  muscles  sont  les  instrumens  de  tous  nos  mou- 
vemens ,  étant  formés  de  fibres  irritables  ou  motiices, 
placées  à  côté  les  unes  des  autres ,  souples  et  rouges 
pour  la  plupart,  recouvertes  de  gaines  cellulaires, 
ainsi  que  les  trousseaux  qu'elles  forment  par  leur 
réunion. 

Les  tendons  sont  des  extensions  des  muscles.  Ils 
sont  formés  de  libres  blanches  longitudinales  très- 
rapprochées  ,  s'implantent  dans  les  os,  ou  réunissent 
des  portions  musculaires. 

Les  vaisseaux  sont  des  conduits  dans  lesquels  cir- 
culent divers  liquides  :  il  en  est  de  sanguins ,  de  lym- 
phatiques ,  de  salivaires ,  de  bilieux ,  d'urinaires ,  etc. 

On  donne  le  nom  d'artères  aux  vaisseaux  san- 
guins c^i  reçoivent  le  sang  du  cœur ,  et  qui  le  portent 
dans  les  diverses  parties  du  corps  ;  elles  ont  uije  pulsa- 
tion 5  les  veines  qui  le  rapportent  de  ces  parties  au 
cœur,  sont  naturellement  sans  pulsation. 

Les  vaisseaux  lymphatiques ,  ainsi  nommés  parce 
que  l'humeur  qu'ils  contiennent  a  la  limpidité  et 
la  pellucidité  de  l'eau  j  on  les  appelle  aussi  absor- 
bans  ,  parce  qu'ils  servent  à  l'absorption  de  la  lym- 
phe ,  du  chyle  ,  et  d'autres  humeurs  encore ,  qu'ils 
conduisent  dans  le  canal  thorachique  qui  s'ouvre 
dans  la  veine  souclavière  gauche,  et  dans  la  grande 
veine  lymphatique  qui  s'ouvre  dans  la  veine  sou- 
clavière droite. 

Les  conduits  excréteurs  sont  ainsi  nommés ,  parce 
que  c'est  par  leur  moyen  que  des  iluides  sécrétés 
par  des  glandes  sont  transmis  dans  quelque  cavité , 
dans  quelque  réservoir,  ou  hors  du  corps.. 

Les  nerfs  sont  des  prolongemens  de  la  substance 
médullaire  du  cerveau,  de  la  moelle  allongée  et  de 
la  moelle  épinière  ;  ils  sont  formés  comme  elle  de 
filamens  recouverts  de  gaines  de  tissu  cellulaire 
particulières,  et  d'une  gaine  commune  j  ils  sont  les 
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instrumens  du  sentiment  ,  et  donnent  aux  muscle- 
la  faculté  qu'ils  ont  de  se  mouvoir,  et  de  mouvoir 
les  autres  parties. 

On  a  donné  le  nom  à' organe  aux  parties  d'une 
structure  plus  ou  moins  composée,  destinées  à  remplir 
des  fonctions  importantes-  Il  y  a  cinq  orjranes  des 
sens  ,  ceux  de  la  vue,  de  Tonie  ,  de  l'odorat,  du 
goût,  et  du  toucher  :  on  dit  aussi  l'organe  de  la 
voix  ,  les  organes  de  la  génération  ,  pour  ne  pas 
dire  les  pariies. 

Les  viscères ,  qui  sont  aussi  des  organes ,  sont 
contenus  dans  les  cavités  de  la  tête,  delà  poitrine, 
et  du  bas-ventre;  ils  sont  formés  de  membranes, 
de  vaisseaux ,  de  nerfs  ,  de  tissu  cellulaire  et 
quelques-uns  aussi  de  fibres  musculaires  :  les  an- 
ciens ont  donné  le  nom  de  parenchyme  à  leur 
substance. 

JLes  glandes  sont  renfermées  comme  les  viscères 
dans  les  cavités  du  corps  ;  il  y  en  a  aussi  dans 
d'autres  parties  plus  ou  moins  extérieures.  On  en 
admet  de  deux  espèces  ,  de  conglomérées  et  dé 
con(rlobées.  Les  conglomérées,  destinées  à  la  sécré- 
tion et  à  l'excrétion  de  diverses  humeurs  ,  sont  pour- 
vues de  vaisseaux  sécréteurs  et  de  vaisseaux  excré- 
teurs. Les  conglobées  paroissent  appartenir  spécia- 
lement ^u  S"^'Stème  lymphatique,  étant  recouvertes 
et  traversées  par  des  vaisseaux  de  cette  nature  ;  leur 
structure  ni  leurs  usages  ne  sont  pas  bien  connus. 

Il  y  a  en  oiitre  des  follicules  ,  des  cryptes  qui 
sont  des  espèces  de  réservoirs  des  humeurs  mu- 
queuses, dont  les  parois  sont  membraneuses,  ayant 
une  ou  plusieurs  ouvertures  qui  servent  à  leur  excré- 
tion. Leur  siège  principal  est  dans  la  membrane  pitui- 
taire  et  dans  le  reste  de  celle  qui  tapisse  les  voies  aé- 
riennes ,  ainsi  que  dans  la  membrane  qui  revêt  la 
face  interne  de  la  bouche  et  du  canal  alimentaire, 
des  trompes  d'Eustache ,  du  tympan  et  du  conduit 
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atulltlf  externe  ,  de  la  matrice  et  du  vagin ,  de  la 
vessie  et  du  canal  de  l'urètre  ;  il  y  en  a  aussi 
beaucoup  dans  la  peau  et  sur-tout  dans  les  articu- 
lations, dans  les  plis  ou  sillons  du  visage,  de  la 
panme  des  mains  ,  de  la  plante  des  pieds  ,  dans  la 
peau  du  bout  du  nez  ^  du  scrotum  chez  les  hommes  , 
et  des  grandes  lèvres  chez  les  lemmes. 

Remarques.  Telles  sont  les  parties  dures  et  molles  du  corps  Iiu- 
maln.  Quant  auxiluidesqui  entrent  aussi  dans  sa  constitution,  ayant 
fait  l'objet  des  recherches  des  physiologistes  et  des  chimistes  , 
nous  croyons  devoir  renvoyer  à  leurs  ouvrages. 

Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
que  les  fluides  sont  en  telle  quantité ,  que  le  volume  et  le  poids 
du  corps  en  sont  considérablement  augmentés.  S'ils  sont  diminués 
par  état  de  maladie  ,  les  parties  atrophiées  deviennent  sèches  , 
dures ,  friables  5  et  si  après  la  mort  on  soumet  le  corps  à  l'ex- 
siccation,  on  peut  reconnoître,  au  rapport  des  chimistes  modernes, 
que  le  phosphate  de  chaux,  mêlé  d'une  petite  quantité  de  substance 
crétacée  ,  en  forme  la  partie  solide. 

Les  cadavres  desséchés  dans  des  sables  ,  ou  long-temps  ex- 
posés à  l'air  ,  se  réduisent  en  ces  substances  ,  lesquelles  sont 
naturellement  unies  à  une  autre  glutineuse  ,  la  gélatine ,  qui  est 
d'autant  plus  abondante  que  nous  sommes  près  de  notre  origine, 
et  d'autant  moins  que  nous  sommes  pan^enus  à  un  âge  avancé, 
'  ce  qui  est  le  contraire  des  substances  solides ,  qui  augmentent  en 
quantité  à  proportion  que  nous  vivops.- 

C'est  par  l'induration  régulière  des  diverses  parties  dont  le 
corps  est  formé  ,  qu'elles  prennent  leur  forme  et  leur  solidité 
^laturelles  ,  en  x-aison  des  usages  auxquels  elles  sont  destinées  5 
mais  cette  induration  ne  l'est  pas  toujours.  Les  os  sont  les 
parties  qui  s'endurcissent  les  premières  5  les  cartilages ,  les  ii- 
gomens  prennent  une  moindre  consistance;  les  membranes,  les 
muscles  ,  les  viscères  parcnchymateux  ,  les  reins  ,  le  foie  ,  la 
rate  et  les  poumons,  ont  bien  moins  de  consistance  qu'eux j 
viennent  ensuite  ,  en  diminuant  de  densité,  les  nerfs,  le  cei-veau, 
le  cerv'elet ,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière  ;  la  moelle 
des  os  et  la  graisse  sont ,  dans  l'état  le  plus  naturel ,  les  parties 
les  plus  molles  du  corps.  ' 

La  nature  travaille  continuellement  à  la  formation  des  subs- 
tances nourricières  ,  et  c'est  d'elles  que  dépendent  l'accroissement 
«t  la  coiifigunition  des  diverses  parties  du  corps.  Mais  coBua» 
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elle  ne  se  borne  pas  dans  ce  travail  5  le  phosphate  de  chaux  et 
la  matière  crétacée  qui  produisent  leur  induration,  augmentant 
en  trop  grande  quantité  :  l'endurcissement  des  parties  augmente 
à  proportion  des  années;  d'où  il  résulte  que  chez  les  vieillards 
celles  qui  sont  très-molles  dans  la  premier  âge  ,  la  moelle  des 
os  et  la  substance  médullaire  du  cer^'eau  ont  plus  de  solidité 
que  n'avoient  les  os  eux  -  mêmes  dans  les  embryons  ;  d'où  il 
arrive  souvent  aussi  que  les  parties  les  plus  molles  acquièrent 
la  plus  grande  solidité  ,  que  les  vaisseaux  s'oblitèrent ,  ou  du 
moins  qu'il  n'y  a  que  les  plus  gros  qui  restent  perméables  aux 
liquides. 

Avec  quel  ordre  cette  induration  ne  doit-elle  donc  pas  se  faire 

Îiour  qu'elle  soit  régulière  et  suffisante  !  C'est  de  lui  que  dépend 
e  développement  et  l'accroissement  des  parties  ;  et  comme  il 
peut  être  troublé  par  une  multitude  de  causes  ,  il  n'est  pas  étonnant 
qu'il  y  ait  si  peu  d'hommes  parfaitement  bien  conformés.  L'indu- 
ration est  quelquefois  si  prompte  non  seulement  dans  les  os , 
mais  encore  dans  les  autres  parties  du  corps  ,  qu'on  a  trouve 
des  ossifications  dans  le  cerveau,  dans  le  cœur,  et  dans  d'autres 
organes  ,  dans  de  très-jeunes  sujets  que  de  telles  indurations 
ont  fait  périr.  Mais  si  l'induration  des  parties  peut  être  accélérée  , 
elle  peut  aussi  être  retardée  ,  et  les  parties  les  plus  dures  peu- 
vent perdre  leur  solidité,  au  point  de  devenir  les  plus  molles. 

Dans  l'état  naturel  ,  à  proportion  que  nous  vivons  ,  toutes 
les  parties  de  notre  coqis  s'endurcissent  ;  de  manière  que  nous 
péririons  d'induration,  si  notre  vie  n'étoit  abrégée  par  une  infi- 
nité d'autres  causes  que  nous  portons  en  nous ,  ou  qui  agissent 
du  dehors  sur  nous. 

Y  a-t-il  dans  tout  le  corps  une  partie  qui  n'ait  été  trouvée 
endurcie ,  ou  même  pétrifiée  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  ?  Riolan  a  vu  le  système  artériel  d'un  vieillard 
presque  totalement  ossifié.  Le  corps  de  Thomas  Parr ,  mort 
à  l'âge  de  cent  cinquante  -  deux  ans  (1),  étoit  rempli  d'indu- 
rations osseuses  ou  pierreuses.  Combien  d'exemples  de  ce  genre 
ne  pourroit-on  pas  rapporter,  si  l'on  citoit  tous  ceux  qui  sont 
consignés  dans  nos  auteurs!  Bordenave  a  montré  à  l'académie 
des  sciences  un  cœur  presque  tout  ossifié. 

J'ai  vu  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  cinquante  ans  ,  mort 
d'une  péripneumonie  ,  dont  les  vaisseaux  étoient  tellement  ossi- 


(i)  Transact.  phil.  n»  44;  Joh.  Bettus  De  ortu  et  nat.  sanguiius,  Loml 
1660,  in-8°  ,  avec  l'exposition  iinat.  de  l'ouverture  duforps  de  ce  memoraW 
vieillard  ,  qui  lut  faite  en  présence  de  rimmortel  Marvée. 
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fiés  clans  presque  toute  leur  étendue,  qu'on  ne  pouvoît  com- 
prendre comment  il  avoit  pu  vivre.  Lieutaud  a  trouvé  une  très- 
grande  induration  dans  le  cervelet  d'un  jeune  homme  qui  n'avoifc 
eu  aucune  affection  morbifique  ,  ni  morale  ,  ni  physique ,  qui  eût 
pu  même  la  faire  soupçonner. 

Les  os  des  jeunes  sujets  étant  plus  mous  que  ceux  d'un  âge 
plus  avancé  ,  parce  qu'ils  contiennent  moins  de  phosphate  de 
chaux  et  de  substance  crétacée  et  plus  de  gélatine ,  se  soudent 
facilement  s'ils  viennent  à  être  fracturés  ;  le  cal  se  forme  plu» 
difficilement  dans  les  personnes  âgées  ,  et  sur-tout  si  elles  sont 
atteintes  de  quelque  humeur  morbifique  :  aussi  faut-il  souvent 
la  détruire  par  les  remèdes  appropriés,  pour  pouvoir  obtenir  la 
réunion  des  os. 
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OSTÉOLOGIE. 

L'osTÉOLOGTE  traite  de  la  forme,  de  la  situa- 
tion, de  la  structure  ,  des  usages  ,  et  des  articula- 
tions des  os.  Or,  pour  les  bien  connoître,  il  faut 
les  considérer  tantôt  séparés  et  tantôt  articulés 
avec  leurs  voisins  ,  soit  par  des  liens  artiiiciels  , 
soit  par  des  liens  naturels.  Dans  ce  dernier  cas  on 
donne,  à  cet  assemblage,  le  nom  do  squelette;  et 
il  y  en  a  de  deux  sortes  ,  le  naturel  et  l'artillciel. 

Dans  le  squelette  naturel  les  os-  sont  réunis  par 
leurs  propres  liî^iinens  ,  et  sont  recouverts  de  leur 
périoste  j  ils  contiennent  leur  moelle  ,  les  glandes 
et  le  vSuc  synovial  ;  et  chaque  os  a  ses  vaisseaux  san- 
guins et  lyrapliati(|ues  ,  et  ses  nerfs. 

Ce  squelette  peut  être  frais  ,  ou  sec. 

Dans  le  squelette  art/ficiel ,  les  os  sont  dépourvus 
de  tontes  les  parties  molles  dont  ils  sont  naturel- 
lement recouverts,  ou  qu'ils  contenoient  :  ils  sont 
articulés  et  maintenus  dans  Jeiu'  situation  à  peu  près 
naturelle  ,  moyennant  du  fil  de  fer,  de  laiton  ou 
autre. 

Ces  squelettes  sont  des  livres  toujours  ouverts  (i)j, 
dans  lesquels  le  physicien  trouve  une  noiu-riture 
utile  à  sa  curiosité;  l'anatomiste  voit,  dans  les 


(i)  Berlin ,  Ostéol. ,  t.  i ,  Pnil'ace ,  pag.  &. 
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squelettes  artificiels  ,  les  os  durs  dans  une  grande 
étendue,  et  leur  structure  propre;  dans  les  sque- 
lettes naturels  il  voit  les  os  dans  leur  situation 
naturelle  ,  les  attaches  des  muscles  qui  sont  les 
organes  immédiats  du  mouvement  ;  il  y  suit  la 
distribution  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ,  les  ligamens 
qui  les  unissent,  les  cartilages  qui  encroûtent  leurs 
extrémités  ,  le  périoste  qui  les  revêt  ,  la  moelle 
qu'ils  renferment;  c'est  en  considérant  les  squelettes 
de  divers  â^es  ,  et  des  deux  sexes  ,  qu'il  découvre  des 
diflérences  aussi  curieuses  qu'utiles. 

Remarques.  Tous  ceux  qui  veulent  s'occuper  du  traitement 
des  fractiires ,  des  luxations  ,  des  caries  ,  de  Ja  dépravation  des 
sucs  articulaires,  du  racbitis,  et  des  suites  funestes  des  épan- 
chemens  du  suc  osseux  ,  des  concrétions  qui  se  forment  dans 
les  cavités  articulaires,  des  ankilose^  ,  des  exosto9es  ,  peuvent- 
ils  se  former  une  idée  de  ces  maladies  ,  s'ils  ne  connoissent  le,s 
os  parfaitement? 

De  la  division  du  squelette. 

On  divise  le  squelette  en  tête,  tronc  et  extrémités, 

La  tête  comprend  le  crâne  et  la  face.  Le  crâne 
est  une  espèce  de  boîte  osseuse  qui  contient  le 
cerveau  :  il  est  formé  de  huit  os  ,  le  frontal  ou 
çoronal ,  l'occipital  ,  les  pariétaux  ,  le  sphéno'idc  , 
l'œthmoïde  et  les  temporaux. 

La  lace  est  composée  de  quatorze  os  ,  savoir 
treize  pour  la  mâchoire  supérieure  ,  les  deux  osmaxil-. 
laires^  les  deur-c  os  de  la  pommette ,  les  deux  os. 
unguis  ,  les  deux  os  du  palais  ,  les  os  propres  du 
nez  ,  les  cornets  inférieurs  ,  le  vomer  3  le  quator-. 
!?lème  formant  seul  la  mâchoire  inférieure,  qu'oii 
appelle  aussi  l'os  de  la  mâchoire  inférieure. 

il  y  a  dans  le  tronc  trois  parties:  une  commune,, 
l'épine  ou  la  colonne  vertébrale;  et  deux  propres, 
le  thorax  ou  la  poltilne,  et  le  bassin. 
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L'épine  est  composée  de  vingt-quatre  pièces  os- 
seuses ,  appelées  vertèbres ,  sept  cervicales  ,  douze 
dorsales  ,  et  cinq  lombaires  ;  elle  comprend  encore 
I'aîs  sacrum  et  le  coccyx. 

Le  thorax  est  formé  par  les  côtes  et  le  sternum , 
ainsi  que  par  les  douze  vertèbres  dorsales.  Il  y  a 
vin2,t- quatre  côtes  ,  douze  de  chaque  côté  j  on  les 
distingue  en  vraies  ,  et  en  fausses.  On  donne  le  nom 
de  vraies  aux  sept  supérieures  ,  et  celui  de  fausses 
aux  cinq  inférieures.  Le  sternum  est  formé  de  deux 
ou  trois  pièces  ,  il  est  placé  antérieurement  entre 
les  extrémités  des  vraies  côtes. 

Le  bassin  est  ordinairement  composé  de  huit  os 
dans  les  en  fans ,  des  deux  os  des  îles ,  des  deux  os 
pubis  ,  des  deux  os  ischium ,  de  l'os  sacrum ,  qui 
est  composé  ce  cinq  fausses  vertèbres  et  du  coccyx, 
formé  de  trois  pièces  osseuses.  Dans  les  adultes  le 
bassin  n'est  formé  que  de  quatre  os  ;  les  os  inno- 
minés ,  l'os  sacrum  et  le  coccyx  dont  les  pièces  restent 
long-temps  désunies. 

Des  quatre  extrémités  ,  deux  sont  supérieures  et 
deux  sont  inférieures.  L'extrémité  supérieure  a 
quatre  parties  qu'on  distingue  ,  en  procédant  de 
haut  en  bas ,  en  épaule ,  bras  ,  avant-bras  et  main  , 
qui  est  elle-même  divisée  en  trois  parties. 

La  première,  qui  est  continue  à  l'avant -bras, 
est  nommée  le  carpe,  la  deuxième  le  métacarpe,  et 
la  troisième  comprend  les  doigts  et  le  pouce. 

L'épaule  est  composée  de  deux  os  ,  l'omoplate  et 
la  clavicule  j  le  bras  n'est  formé  que  d'un  seul  ap- 
pelé humérus  ou  l'os  du  bras  ;  l'avantrbras  est  com- 
posé de  deux  os  ,  dont  l'un  interne  et  postérieur 
est  le  cubitus  ou  l'os  du  coude,  et  l'autre,  externe 
ou  antérieur,  est  le  radius  ou  le  rayon. 

La  première  partie  de  la  main  ,  ou  le  carpe  ,  est 
composée  de  huit  petits  os  disposés  en  deux  rangées  : 
la  première  est  articulée  avec  l'avant- bras  et  avec 
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la  seconde  rangée  ,  et  celle-ci  l'est  avec  la  pre- 
mière et  avec  le  métacarpe.  Les  os  de  la  première 
rangée  du  carpe  soijt  l'os  naviculaire  ,  l'os  sémi- 
lunaire ,  l'os  triangulaire  et  l'os  pisiforme.  La  se- 
conde rangée  est  composée  de  quatre  os  ^  le  trapèze  , 
le  trapézc^ide  ,  le  grand  os  et  l'os  crochu. 

La  deuxième  partie  de  la  main  ,  ou  le  métacarpe^ 
est  composée  de  cinq  os  ,  qui  ne  sont  désignés  que 
par  les  termes  numériques  de  premier  ,  second  , 
troisième ,  quatrième  et  cinquième  os  du  métacarpe. 

La  troisième  et  dernière  partie  de  la  main  est 
formée,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  de  quatre  dbigts  et  du 
pouce  :  chaque  doigt  est  composé  de  trois  os  placés 
sur  une  même  ligne  appelés  phalanges  ,  excepté  le 
pouce  qui  n'en  a  que  deux.  Ces  os  n'ont  pas  d'autre 
nom  particulier  ,  que  celui  de  première  ,  seconde 
et  troisième  phalange ,  en  procédant  toujours  de 
haut  en  bas. 

L'extrémité  inférieure  est  composée  de  la  cuisse, 
du  genou ,  de  la  jambe  et  du  pied  qui  comprend 
lui-même  trois  parties  j  la  plus  postérieure  est  le 
tarse ,  la  moyenne  le  métatarse ,  l'antérieure  les 
orteils  ou  les  doigts  du  pied. 

La  cuisse  est  composée  d'un  seul  os  ,  qu'on  ap- 
pelle fémur  ou  l'os  de  la  cuisse.  La  jambe  est  for- 
mée de  deux  os  ;  savoir  ,  le  tibia  et  le  péroné.  Le 
genou  est  formé  par  l'extrémité  inférieure  du  fé- 
mur, par  les  extrémités  supérieures  du  tibia  et 
du  péroné  ,  et  par  la  rotule  qui  est  au-devant  de 
ces  os. 

La  première  partie  du  pied ,  appelée  le  tarse  ,  est 
composée  de  sept  pièces  osseuses  qui  sont  l'astragal , 
le  calcanéum  ,  l'os  naviculaire,  les  trois  os  cunéi- 
formes ,  distingués  en  grand ,  petit  et  moyen  :  enfin, 
la  dernière  pièce  osseuse  du  tarse  est  l'oslcuboide. 

Le  métatarse,  ou  la  seconde  partie  du  pied^  est 
formé  de  cinq  os,  qui  ne  sont  désignés,  en  pro- 
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cédant  de  dedans  en  dehors  ^  que  par  les  termes 
mimériques  de  premier,  second,  troisième,  qua-^ 
trième  et  cinquième  os  du  métatarse. 

La  troisième  ou  dernière  partie  du  pied  est  com- 
posée de  quatorze  pièces  différentes  ,  connixes  sous 
le  nom  d'orteils  ou  de  doigts  de  pied.  II  y  en  a  un 

F lus  gros  et  plus  grand  situé  à  sa  partie  interne  j  aussi 
appel le-t-on  le  grand  ou  gros  orteil  :  il  n'est  com- 
posé que  de  deux  pièces.  Tous  les  autres  orteils  sont 
composés  chacun  de  trois  ,  que  l'on  a  appelés  pha- 
langes. 

On  doit  encore  ajouter  aux  os  dont  nous  venons 
de  faire  l'énumération  ,  les  huit  osselets  de  l'ouie, 
quatre  de  chaque  côté,  le  marte aii ,  l'enclume  ,  l'os 
lenticulaire  et  l'éti'ier  ;  on  y  comprend  aussi  l'os 
hyoïde.  Ainsi  il  y  a  ,  dans  le  corps  humain  ,  deux 
cents  douze  os  ,  sans  compter  trente-deux  dents,  et 
les  os  qui  sont  un  complément  de  ceux  du  crâne , 
assez  improprement  nommés  wormiens.  Il  y  a  encore 
des  os  surnuméraires  appelés  sésamoïdes  ,  qu'on 
trouve  sur  les  articulations  du  genou,  du  tarse, 
du  métatarse  et  ailleurs.  Tel  est  le  nombre  des 
pièces  osseuses  qu'on  trouve  dans  le  squelette  d'un 
adulte  bien  formé  ;  mais  il  peut  augmenter  ou  di- 
minuer par  état  de  maladie. 

Kemarques ."Le  nombre  des  os  n'est  pis  si  constant  qu'il  ne  van 
on  par  excès,  ou  par  défaut  5  les  os  peuvent  aussi  varier  par 
leur  forme,  par  leur  volume  et  par  leur  densité,  tous  ensemble  , 
ou  quelques-uns  d'eux  seulement. 

Les  vertèbres  et  les  cAtes  sont  les  plus  sujettes  aux  varia- 
tions ,  et  souvent  sans  qu'on  l'ait  soupçonné  pendant  la  vie 
des  individus  5  leurs  fonctions  n'ayant  éprouvé  aucune  affection 
morbifique. 

On  a  quelquefois  trouvé  une  vertèbre  cervicale  de  plus,  ainsi 
qu'une  autre  vertèbre  dorsale  ou  lombaire  excédente;  mais  plu- 
sieurs fois ,  lorsqu'il  y'  avoit  une  vertèbre  de  plus  dans  une  dos 
trois  classes  ,  il  en  manqtiolt  une  dans  une  des  deux  autres. 
Ou  a  plus  souvent  trouvé  huit  vertèbres  cervicales  que  treize 
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vertèbres  dorsales  ,  ou  six  lombaires.  Dans  quelques  individus 
on  n'a  trouvé  que  vingt-trois  vertèbres 5  et  dans  plusieurs,  l'os 
sacrum  est  pourvu  d'unè  vertèbre  de  plus  ,  et  le  coccyx  d'une 
de  moins ,  aiLt  vice  versâ. 

Les  eûtes  ,  naturelleriient  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté  , 
sont  quelquefois  ])lus  nombreuses  d'une  ou  de  deux  de  plus 
de  chaque  côté  ,  ou  d'uii  côfc  seulement.  Souvent  on  a  pris  pour 
une  côte  excédente  un  prolv)iigement  de  l'apophyse  transverse 
de  la  dérnière  vertèbre  cer\^icale  ou  de  la  première  lr>mbaire.  Plus 
fréquemment  le  nombre  des  côtes  paroît  diminué,  y  en  ayant 
deux  et  même  dav<antage  qui  sont  confondues  ,  réunies ,  soudées 
ensemble,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Les  anatomistes 
anciens  ont  cité  des  exemples  de  ce  genre ,  qu'il  n'est  pas  rarç 
d'observer. 

Le  nombre  des  doigts  ,  ainsi  que  celui  des  orteils  ,  est  aussi 
sujet  à  des  variations,  puisqu'il  y  a  des  hommes  qui  ont  six 
doigts  et  six  orteils  de  chaque  côté  ou  d'un  seul  ,  et  que  d'autres 
ont  sept,  huit  et  môme  jusqu'à  neuf  doigts  (1)  ou  orteils  à  la 
fois  ou  séparément  :  or ,  cette  augmentation ,  dans  le  nombre 
des  doigts  et  des  orteils ,  est  indiquée  quelquefois  par  une  pa- 
reille dans  les  os  du  carpe  et  du  métacarpe  ,  du  tarse  et  du  mé- 
tatarse. Je  dis  quelquefois ,  car  elle  n'a  pas  toujours  également 
lieu ,  n'y  ayant  dans  quelques  sujets  qu'un  nombre  excédent  de 
phalanges. 

Mais  il  est  assez  fréquent  de  trouver  les  mêmes  vices  de  con- 
brmation  dans  les  deux  extrémités,  soit  supérieures,  soit  in- 
férieures ,  du  même  côté  ,  et  souvent  dans  les  quatre  extrémités 
\  la  fois.  Ce  n'est  cependant  pas  qu'on  n'ait  vu  des  sujets  qui 
avoient  un  doigt  de  moins  à  la  main,  et  qui  en  avoient  un 
de  plus  au  pied  ,  aut  vice  versâ. 

Ceux  qui  ont  les  extrémités  supérieures  courtes  ,  ont  souvent 
es  inférieures  plus  longues  ;  mais  souvent  aussi  cette  dimiuû- 
tion  se  trouve  dans  les  os  de  l'avant-bras  ainsi  que  dons  les  os 
le  la  jambe ,  ou  bien,  mais  cela  est  plus  rare  ,  dans  les  humérus  et 
lans  les  fémurs  seulement;  et  alors  souvent  les  os  de  l'avant- 
jras  ou  de  la  jambe  sont  d'autant  plus  longs  5  quelquefois  ce- 
pendant ce  n'est  que  l'extrémité  d'un  côté  qui  est  raccourcie. 
Robert.,  duc  de  Normandie,  qui  fut  surnommé  courte-cuisse  y 
avoit  sans  doute  ce  vice  de  conformation. 

Une  extrémité  peut  au  contraire  être  plus  longue  qu'il  ne  faut  ; 
mais  cela  est  infiniment  plus  rare  :  sans  doute  parce  qu'il  y  a 


if)  Morand,  Académie  des  sciences,  1769. 
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beaucoup  plus  de  causes  qui  peuvent  diminuer  la  nutrition 
des  os  ,  qu'il  n'y  en  a  qui  puissent  la  rendre  trop  abondante  j 
cependant  cela  arrive  quelquefois ,  et  sans  diminution  de  volume 
des  autres  parties. 

On  a  vu  des  sujets  qui  avoient  des  maîlis  monstrueuses,  et 
dont  les  dernières  phalanges  étoient  plus  grosses  que  les  plus 
gros  os  du  métacarpe  :  tel  étoit  cet  homme  qui  s'est  présenté 
à  l'Institut  l'année  1800.  Souvent  la  main  est  remarquable  par 
sa  longueur  :  sans  doute  qu'elle  étoit  telle  dans  cet  Artaxerxès  ^ 
surnommé  longue  main. 

Ce  défaut  de  proportion  dans  les  os  tient  à  un  vice  rachitique, 
qui  fait  que  l'accroissement  de  quelques-uns  est  plus  giand  que 
^■elui  de  quelques  autres ,  ou  qu'il  est  suspendu  dans  les  uns  , 
tandis  qu'il  continue  dans  les  autres;  quelquefois  cette  diffor- 
mité est  durable ,  mais  quelquefois  aussi  la  nature  ,  après  avoir 
retardé  l'accroissement  de  tel  ou  tel  os ,  le  reprend,  avec  vigueur 
à  qiielques  époques  de  la  jeunesse  ,  et  répare  en  peu  de  temps 
sa  lenteur  primitive. 

J'ai  vil  deux  ou  trois  jeunes  gens  de  16  à  18  ans ,  dont  la 
colonne  vertébrale  étoit  singulièrement  courte  en  proportion  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures  ,  mais  qui  augmenta  tellement 
de.  hauteur  en  très-peu  de  temps  ,  par  l'accroissement  du  corps 
des  vertèbres  ,  qu'ils  sont  devenus  très-grands  et  des  hommes 
les  mieux  faits. 

Quelquefois,  par  un  défaut  d'ossification,  les  os  restent  di-^dsés 
en  deux  ou  trois  pièces ,  e*  alors  on  croiroit  qu'il  y  a  des  os 
surnuméraires.  On  a  obsei^vé  des  espèces  d'articulations  surnu- 
méraires par  suite  de  fracture;  mais  ce  qu'on  voit  plus  fréquem- 
ment ,  c'est  la  réunion  des  os  articulés  entre  eux  par  des  anki- 
loses ,  soit  que  les  cartilages  articulaires ,  après  avoir  éprouvé 
tous  les  accidens  de  l'inflammation,  se  collent  entre  eux,  soit 
que  les  pièces  osseuses  se  soient  réunies  par  la  matière  du  cal , 
épaissie  dans  les  articulations  après  certaines  fractures ,  ou  par 
d'autres  causes.  Les  vertèbres  se  soudent  souvent  entre  elles, 
et  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  les  os  du  carpe  et  du 
métacarpe  ankllosés.  J'ai  vu  un  homme  dont  toutes  les  articu- 
lations étoient  ankllosées  ,  excepté  celle  de  la  mâchoire  inférieure: 
cette  ankilose  étoit  la  suite  du  vice  vénérien,  (i)  Baader  (2)  a 
rapporté  l'observation  d'une  ankilose  générale  ;  et  Percy  et  Larrey 
ont  préparé  le  squelette  de  deux  sujets  aussi  généralement  ankl- 
losés ,  qu'on  peut  voir  dans  le  muséum  de  l'école  de  médecine. 


(1)  Historia  anatomico-med.  de  Lleutaud,  t.  11.  p.  357,  observ.  234. 
Obseivationcs  medicce  incisione  cadavemni  illustratat,  1/63,  p.  80. 
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Différences  du  squelette  de  r homme  et  de  celui  de 

la  femme: 

Le  squelette  des  deux  sexes  offre  des  différences 
réelles.  Les  os  de  la  femme  sont  en  général  moins 
compactes ,  moins  solides  cpe  ceux  de  l'homme. 
Elles  ont  la  face  ,  selon  Thomas  Sœmmerlng  y  propor- 
tionnellement un  peu  plus  petite  q^iie  les  liommes  ; 
mais  je  ne  l'ai  pas  assez  bien  vérifié  pour  pouvoir 
l'affirmer  comme  constant  :  ce  qu'il  y  a  de  certain  , 
c'est  que  la  poitrine  des  femmes  est  plus  petite  que 
celle  des  liommes ,  et  que  le  sternum  est  chez  elles 
plus  court.  Elles  ont  aussi ,  en  général ,  les  clavi- 
cules moins  courbées.  Le  bassin  des  femmes  est  plus 
Çrand  que  celui  des  hommes  j  les  os  iléum  sont  plus 
écartés  l'un  de  l'autre  ;  il  y  a  un  plus  î^rand  éloi- 
gnerhent  des  os  puljis  à  l'os  sacrum ,  et  de  la  tubé- 
rosité  de  l'os  ischium  gauche  à  celle  de'  l'os  ischiuni 
droit ,  qu'il  n'y  en  a  dans  l'homme  :  nous  revien- 
drons sur  ces  différences  en  traitant  du  bassin. 
I  Chez  les  femmes,  le  col  du  fémur  est  plus  trans- 
versal que  celui  des  hommes  ;  et  comme  les  cavités 
cotyloïdes  sont  chez  elles  plus  éloignées  l'une  de  l'au- 
tre ,  il  en  résulte  que  les  trochanters  des  fémurs  sont 
aussi  plus  éloignés  l'un  de  l'autre  que  dans  l'homme. 

Remarques.  N'est-ce  pas  parce  que  les  os  sont  moins  durs 
diez  les  Femmes  que  chez  les  hommes ,  qu'ils  sont  plus  exposés 
au  ramollissement  ?  quelques  médecins  l'ont  cru  d'après  les  ob- 
servations qu'on  a  recueillies.  En  effet ,  ces  sortes  de  ramollissemens 
ont  été  plus  souvent  observés  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes ,  dont  les  os  peuvent  néanmoins  être  ramollis  ,  même 
âans  les  plus  âgés  ,  comme  les  observations  l'ont  également 
appris.  ° 

On  a  trouvé  les  os  les  plus  durs  ,  ramollis  comme  de  la  cire 
dans  des  sujets  dont  les  os  les  moins  compactes  avoient  conservé 
leur  dureté  naturelle. 
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^  L'excès  de  coiubure  des  clavicules  de  l'iiomme  relativement 
a  celle  de  la  lemnie  ,  vient  de  ce  que  les  garçons  fnnt  en  généra 
»le  plus  loris  mouvemens  de  leurs  extrémités  supérieures,  sur- 
tout de  la  droite  ,  que  les  jeunes  filles  5  ce  qui  n'est  pas  cepen- 
dant sans  exception  ,  sur- tout  à  la  canipaene  ,  où  les  filles,  adon- 
nées de  bonne  heure  à  des  travaux  pénibles  ,  ont  aussi  les  clavi- 
cules courbées  5  nmis  des  deux  clavicules  ,  la  droite  est  oi-dinai- 
renient,  tant  dans  les  femmes  que  dans  les  hommes,  plus  courbée 
que  la  gauche  ,  et  sans  doute  parce  qu'on  meut  plus  souvent  et 
avec  plus  de  force  l'extrémité  droite  que  la  gauche  ;  ce  qui  fait 
aussi  qu'il^  y  a  beaucoup  d'individus  qui  ne  peuvent  se  servir 
avec  la  même^  facilité  et  avec  la  même  force  de  la  main  gauche 
que  de  la  droite  ;  chose  sur-tout  remarquable  chez  les  femmes  : 
ce  qui  a  sans  doute  fait  dire  à  Hippocrate  :  I\^on  datur  muliar 
amhidextra. 


Squelette  du  fœtus  et  de  V enfant. 

La  tête  du  fœtus  est  d'autant  plus  grosse,  relati- 
vement aux  autres  parties ,  qu'il  est  plus  jeune  ; 
on  peut  en  dire  antant  de  la  poitrine  :  à  l'âge  de 
ncui"  mois  ,  le  crâne  occupe  un  très- grand  volume 
relativement  à  la  face,  qui  est  fort  courte.  Les  orbites 
sont  placées  beaucoup  plus  bas  que  dans  l'adulte, 
relativement  aux  os  de  la  face  j  mais  ces  os  ,  sur- 
tout ceux  des  sinus  ,  venant  à  se  développer  ,  et  les 
dents  à  sortir  de  leurs  alvéoles  ,  la  face  s'allonge 
et  s'élargit  :  ce  qui  fait  que  chez  les  enl'ans  elle  est 
]ilus  large  que  longue  ,  que  leur  front  est  aussi  plus 
étendu,  et  que  les  orbites  sont  pbis  près  du  menton 
qu'elles  ne  le  sont  dans  un  âge  plus  avancé. 

Chacun  des  os  qui  composent  la  mâchoire  supé- 
rieure, s'allonge  en  se  développant  ,  les  dents  sortent 
de  leurs  alvéoles ,  et  la  mâchoire  supérieure  et  in- 
férieure acquiert  de  la  hauteur  lorsque  le  crâne 
ne  croît  plus  en  proportion. 

L'épine  du  fœtus  est  preque  droite,  au  lieu  qtie  { 
celle  de  l'adulte  est  courbée ,  comme  nous  le  ferons  i 
voir  ailleurs. 

La 
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La  poitrine  du  fœtus  de  neuf  mois ,  ou  d'un  en- 
•ant  qui  vient  de  naître  ,  est  courte  ,  comparée  avec  , 
celle  de  Fadiilte  ;   elle  est  cependant  très-ample  , 
elativement  au  bassin  de  ce  même  foetus  qui  est 
très-petit. 

Les  extrémités  supérieures  du  fœtus  sont  propor- 
ionnellement  plus  longues  que  les  inférieures  )  mais  , 
après  la  naissance,  les  extrémités  inférieures  et  le 
)assin  se  développent  davantage  que  les  os  des 
îxtrémités  supérieures  :  ce  qui  fait  que  la  dispro- 
)ortion  de  longueur  entre  les  extrémités  supérieures 
;t  inférieures,  disparoît  bientôt. 

Remarques.  On  voit,  par  la  table  des  proportions  du  dévelop- 
pement des  fœtus  de  divers  âges  (1),  que,  dans  les  premiers 
jlenips,  la  longueur  du  tronc  est  beaucoup  ])ius  considérable  que 
:elle  des  extrémités  ,  et  que  les  inférieures  sur-tout  ont  moins 
le  longueur  que  les  supérieures  5  ce  qui  a  donné  lieu  à  quel- 
ques anatomistes  de  penser  que  cette  différence  provenoit  de  ce 
pie  le  tronc  étoit  plus  proche  du  cœur  et  des  grandes  artères, 
que  les  extrémités  ,  sur-tout  les  inférieures. 

Dans  l'homme  fait ,   la  portion  du  corps  au  -  dessus   des  o» 
bubis 


ejBourtcs.  Quand  les  membres  sont  parvenus  à  leur  dernier 
éveloppcment,  la  tète  avec  le  col  fait  la  sixième  partie  du  corps  , 
mesure  de  la  lace  est  la  mesure  delà  main  ;  le  corps,  quand 
n'est  ni  trop  gras  ni  trop  maigre  ,  a  à  peu  près  de  hauteur  cinq 
ll'«)is  sa  largeur.  .  ^ 

os!  La  distance  qu'il  y  a  du  bout  du  doigt  du  milieu  d'i 


,  »      .  o    -  une  mam 

bout  du  môme  doigt  de  l'autre  main  ,  les  bras  étendus  ,  est 
lie  à  la  hauteur  du  sujet  (2).  • 

La  capacité  du  crâne  ,  celle  de  la  poitrine  et  celle  du  bassin 
5t  proportionnée  au  vohime  des  viscères  que  ces  cavités  con- 
|ennent  :  or,  comme  le  cen,-eau,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée 


.,,■(1)  Mémoires  des  savans  étran-rers  de  l'^cadùmie  des  sciences,  toiii.  IF. 


(2)  Amlry,  Orthopédie,  t.  I,  p.  38,  et  les  ouvniaes  sur  les  propor- 

1^1  1. 
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•ont  déjà  d'un  très  -  gros  volume  lorsque  les  autres  organes  , 
excepté  le  cœur,  sont  à  peine  apparens  ,  la  cavité  du  crâne  est 
plus  tàt  développée  et  ses  parois  sont  d'autant  plus  extensibles, 
qu'elles  sont  éloignées  du  dernier  terme  de  l'ossification  ,  ou 
qu'elles  sont  moins  ossifiées  5  laissant  dans  une  partie  de  leur 
étendue  des  intervalles  membraneux  considérables  ;  ce  qui  fait 
que  la  calotte  du  crâne  est  beaucoup  plus  ample  que  la  base, 
qui  est  la  première  ossifiée  :  or  le  défaut  d'ossification  dans  les 
bords  des  os  qui  doivent  former  les  sutures  ,  et  l'existence  des 
fontanelles  ,  facilitent  l'accouchement. 

La  poitrine  d'un  fœtus  de  neuf  mois  est  d'autant  plus  petite 
que  le  poumon  a  peu  de  volume  5  mais  ce  viscère  vient.-  il  à 
s'agrandir  par  l'effet  de  l'inspiration  ,  la  cavité  de  la  poitrine 
augmente  aussi  en  capacité  et  en  très-peu  de  temps. 

Le  bassin  d'un  enfant  qui  vient  de  naître  est  aussi  très-petit, 
relativement  à  ce  qu'il  est  lorsqu'il  a  fini  de  se  développer  ;  et 
de  cette  manière  il  met  moins  d'obstacle  à  l'accouchement ,  for- 
mant une  espèce  de  pointe  qui  concourt  à  dilater  les  parties 
lorsque  l'enfant  vient  par  les  fesses  ;  d'une  manière  analogue , 
mais  moins  parfaite  ,  à  ce  que  fait  la  tête  dans  les  accouchemens 
les  ])lus  naturels. 

L'enfant  ayant  en  naissant  les  extrémités  inférieures  très-- 
courtes ,  et  les  os  du  pied  n'étant  pas  développés ,  ne  pourroit  se 
soutenir  sur  elles  ,  quand  bien  même  ses  muscles  auroient  toute 
leur  force  ;  mais  les  extrémités  inférieures  se  prolongent  et  les 
os  du  pied  se  développent  en  même  temps  que  le  bassin  s'am- 
plifie ,  et  sans  doute  que  le  développement  de  ces  parties  est  pro- 
duit par  le  sang ,  qui  se  porte  plus  abondamment  en  elles  aprèi  1 
la  naissance,  lorsque  l'artère  ombilicale  est  oblitérée. 

Nous  ne  dirons  rien  du  défaut  des  apophyses  chez  les  fœtus  ,, 
ni  du  très-grand  nombre  des  épiphyses  qui  exisfent  chez  eux  , , 
devant  en  parler  ailleurs. 

La  hauteur  du  coi-ps  de  l'homme  est  sujette  à  diverses  varia-- 
tions     mais  non  pas  autant  que  quelques  historiens  l'ont  dit: 
ïss  géans  et  les  nains  dont  on  a  tant  parle,  sont,  pour  la  plupart,, 
des  êtres  imaginés  ,  dont  on  a  augmenté  ou  diminué  la  taille ,  pour  ■ 
ainsi  dire  ,  à  volonté  (1). 

Il  paroît  qu'on  peut  réduire  à  cinq  pieds  deux  pouces  lai 
hauteur  moyenne  de  la  taille  de  l'homme  5  mais  si  l'on  compare' 
les  hommes  de  diverses  contrées  ,  on  voit  que  dans  les  pays» 
froids  il  y  en  a  de  plus  grands  que  dans  les  pays  chauds  :  ce-- 


.(»)  Gigantoma-ehie  de  Riolan,  i6i3.  —  Gisantologie ,  i6i8. 
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'  pendant  les  d'eux  extrêmes  paroissent  contraires  à  la  taille ,  puis- 
que les  habitans  des  pays  très-chauds  ,  et  ceux  des  pays  très- 
IVoids ,  sont  généralement  petits  ,  quoiqu'il  y  ait  à  cet  égard  des 
exceptions  nombreuses.  On  a  vu  naître  parmi  des  peuples  petits, 
des  hommes  d'une  taille  gigantesque  ,  et  des  espèces  de  nains  dans 
des  lieux  habités  par  des  hommes  fort  grands.  Si  l'on  en  croit  'vatt 
der  Broek^  voyageur  hollandais  ,  il  y  a  à  Congo  des  hommes  qui 
ont  neuf  pieds  j  en  Europe  ,  on  en  a  observé  un  assez  grand 
nombre  de  sept  pieds  ,  et  quelques-uns  de  sept  pieds  et  demi. 

Rien  ne  paroît  plus  suspect  que  l'histoire  des  os  des  géans 
qu'oM  dit  avoir  été  trouvés  dans  les  entrailles  de  la  terre.  Ces.  os 
appartenoient  à  quelque  gros  animal,  comme  le  mamouth.  Tels 
étoient  sans  doute  ceux  du  fameux  géant  Teutobochus ,  qu'on 
croy  oit  avoir  été  trouvés  dans  la  terre  en  i6i3  àLangon,  près  la  ville 
de  Romans  en  Dauphiné.  Ce  roi  des  Cimbres  ,  si  l'ofi  eût  ]uî;é 
de  sa  taille  par  un  fémur  qu'on  montrolt  à  Paris  ,  auroit  eu  ao  à 
3o  pieds  de  haut  ;  mais  qui  ne  voit  pas  qiie  l'existence  d'un 
pareil  être  est  chimérique  ?  il/o/a«  a  donc  eu  raison  de  regarder 
comme  fabuleux  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  ,  et  sur  les 
géans  en  général  par  Hahiçot  ^  et  par  d'autres  anatomistes. 

L'existence  des  géans  n'est  fondée  sur  aucun  témoignage  au- 
thentique ,  et  ce  qu'on  raconte  sur  les  races  de  nains  n'est  pas 
plus  croyable.  Adanson  croit  qu'on  a  pris  pour  des  pygmées  ds 
vrais  singes  5  cependant  il  y  a  des  pays ,  comme  en  Laponie  ,  où  la 
taille  îordinaire  est  de  quatre  pieds  :  mais  dans  nos  contrétes  une 
telle  taille  ,  beaucoup  au-dessous  de  la  taille  commune ,  pourroit 
être  regardée  comme  un  vice  de  naissance  ,  ou  l'effet  de  quelque 
maladie  qui  auroit  troublé  la  nutrition  et  l'accroissement  des  os. 
Il  est  mort  ,  Il  y  a  environ  00  ans  ,  près  de  l'hôtel  de  Luynes  ,  rue 
Saint-Dominique,  un  garçon  de  18  ans,  qui  n'avoit  que  3  pieds 
6  à  7  pouces  ,  et  qui  étolt  mince  à  proportion  :  il  avoit  souffert 
dans  sa  plus  grande  jeunesse  un  dévoiement  si  considérable  qu'on 
auroit  cru  qu'il  périroit  dans  le  marasme.  On  a  vu  des  enfans 
dont  l'accroissement  avoit  été  arrêté  généralement  ,  ou  dans  quel- 
que membre  seulement,  par  des  obstructions  dans  les  viscères  du 
bas-ventre.,  par  de  mauvaises  nourritures  ,  par  des  dentitions  labo- 
rieuses ,  avec  de  fortes  convulsions  ;  mais  plus  fréquemment 
encore  le  développement  des  os  est  troublé  ,  sans  qu'ils  soient 
ni  ramollis  ni  gonflés  par  quelque  vice  ,  ou  vénérien,  ou  scrophu- 
leux,  ou  scorbutique,  ou  rachitique  (1). 


(1)  Voyez  nos  observations  cluii-i  U-  Tiv.Ué  du  rachiti^sme. 
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Du  squelette  des  vieillards. 

La  hauteur  du  corps  dans  la  vieillesse  n'est  pas 
aussi  considérable  qu'elle  l'étoit  dans  l'âge  adulte  j 
l'homme  en  vieillissant  devient  un  peu  p"us  petit  : 
l'épine  sur-tout,  perdant  de  sa  longueur  par  le  dessè- 
chement des  ligamens  et  des  cartila2;es  ,  se  courbe  ,  et 
aussi  par  la  foiblesse  des  muscles  du  dos  que  l'âge 
occasionne.  Leur  lace  est  plus  courte,  et  cela  provient 
non-seulement  de  la  chute  des  dents  ,  mais  encore  de 
la  destruction  des  bords  alvéolaires.  La  propre  subs- 
tance de  ces  os  devient  pins  compacte  par  le  rappro- 
chement des  fibres  osseuses  j  les  sinus  maxillaires  se 
rapetissent,  la  lame  antérieure  du  bord  inférieur 
des  os  maxillaires  supérieurs  recule ,  et  ne  répond 
plus  au  bord  supérieur  de  la  mâchoire  inférieure  : 
ce  qui  fait  que,  dans  les  -vieillards  ,  le  menton  avance 
considérablement  relativement  à  la  mâchoire  supé- 
rieure. 

Cependant,  en  se  gênant  un  peu,  les  vieillards 
peuvent  mâcher  avec  les  côtés  des  mâchoires  des  corps 
assez  durs.  Les  fibres  des  bords  dentaires ,  repliées 
dans  le  centre  et  fortement  rapprochées  ,  forment  un 
bord  de  substance  compacte,  ferme  et  tranchant; 
mécanique  admirable  ,  et  qiii  prouve  les  ressources 
de  la  nature  :  elle  l'orme  des  débris  des  os  maxil- 
laires un  second  râtelier,  par  le  moyen  duquel  les 
vieillards  peuvent  mâcher  et  broyer  les  alimens 
nécessaires  à  leur  subsistance. 

Les  os  dans  la  vieillesse  sont  plus  compactes  et 
pbis  solides  que  dans  un  âge  moins  avancé;  leurs 
apophyses  sont  beaucoup  pîus  saillantes  ;  les  petits 
corîduits  par  lesquels  passent  tant  de  vaisseaux  sont 
oblitérés,  et  ceux  qui  sont  naturellement  plus  amples 
sont  rétrécis.  La  cavité  cylindrique  des  os  longs  eat 
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uissî  pins  rétrécie  clans  un  û?,e  avancé  qfie  dans  les 
adultes ,  et  dans  cenx-ci  que  dans  les  enfians. 

On  trouve  plus  fréquemment  chez  eux  ,  que  dans 
les  squelettes  d'un  âge  moins  avancé  ,  des  os  surnu- 
méraires ou  sésainoïtles  ,  dont  je  parlerai  ptns  bas  ; 
les  sutures  de  la  calotte  du  crâne  sont  ordinaire- 
ment effacées  ,  et  souvent  aussi  quelques-unes  des 
os  de  la  face. 

Remarques.  On  ne  doit  pas  être  surpris  ,  d'après  cette  indii- 
ration  des  os,  cjni  survient  dans  la  viellesse  ,  qu'ils  soient  si  fragiles  , 
et  qu'ils  se  cassent  si  facilement  et  si  souvent.  L'observation  a 
appris  aux  chirurgiens  que  les  personnes  Agées  se  fracturent  les 
membres  avec  la  plus  grande  facilité.  L'immortel  Ruysch  se  cassa 
le  col  du  fémur  par  une  légère  chute  qu'il  fit  dans  son  muséum  , 
en  1728  ,  trois  ou  quatre  ans  avant  sa  mort,  qui  arriva  la  quatre- 
vingt-douzième  année  de  sa  vie.  Combien  d'autres  vieillards  n'ont 
pas  eu  le  même  sort  !  on  en  pourroit  citer  un  très-grand  nombre. 
Une  femme  très-âgée  ,  que  nous  avons  connue  ,  se  cassa  le  bras 
en  se  tournant  dans  son  lit. 

Des  maladies  peuvent  aussi  rendre  les  os  très  -  cassans  ,  la 
Terole  sur  -  tout  ,  comme  tant  d'exemples  l'ont  prouvé  et  le 
prouvent  journellement ,  sans  même  qu'il  y  ait  aucune  érosion  en 
eux  5  car,  quand  elle  existe  ,  ce  qui  est  très-comnuin  ,  il  n'est  pas 
étonnant  qu'ils  se  fracturent  facilement. 

Les  os  ne  peuvent  se  nourrir  que  par  leurs  vaisseaux,  et  plus 
ils  sont  nombreux,  mieux  ils  croissent  et  se  réunissent  s'ils  sont 
fracturés  ;  mais  ils  le  sont  alors  d'autant  plus  rarement,  qu'ils  soiit 
plus  flexibles. 

Le  rétrécissement  du  trou  occipital  et  celui  du  canal  médul- 
laire ne  doit  -  il  pas  occasionner  ,  ou  du  moins  disposer  à  des 
affections  soporeuses  ou  paralytiques  ?  Il  est  certain  que  tous 
les  orifices  et  conduits  osseux  se  rétrécissent  avec  l'âge  ,  et  qu'un- 
très  -  grand  nombre  s'oblitèrent. 

Des  substances  des  os^ 

Les  anatomistes  admettent  trois  substances  dans 
les  os ,  la  compacte  ,  la  cellulaire  ou  spongieuse  ,  et 
la  réticulaire. 

Jja  substance  compacte  est  extérieure  ,  très-dure 
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blandie,  et  d'un  tissu  très-serré ^  elle  doniie  à  l'os 
presque  toute  la  force,  la  solidité  dont  il  jouit, 
pour  nous  soutenir  dans  nos  diverses  attitudes  ,  et 
pour  donner  des  attaches  iixes  aux  muscles  qui  les 
meuvent  ou  qui  les  maintiennent  dans  telle  ou  telle 
situation. 

La  substance  compacte  des  os  est  très  -  épaisse , 
sur-tout  au  milieu  des  os  longs,  où  ils  sont  plus 
^r^trécis  qu'à  leurs  extrémités.'  Dans  quelques  os 
larges  et  dans  quelques  os  courts  ,  elle  est  presque 
par-tout  d'une  égale  épaisseur;  mais,  dans  d'autres 
os,  elle  est  très- min  ce  ,  connue  dans  les  os  des  îles, 
clans  l'omoplate,  etc. 

La  substance  compacte  est  sur-tout  très-mince 
sur  les  extrémités  des  os  longs  5  elle  n'y  forme 
qu'une  simple  couclie. 

La  substance  cellulaire  ou  spongieuse  occupe  les 
extrémités  des  os  ;  elle  est  formée  de  feuillets  longs^ 
minces  ,  qui  se  croisent  en  plusieurs  sens  plus  ou 
moins  obliques,  et  qui  laissent  par  leur  entre-croi- 
sement divers  espaces  aux  extrémités  des  os  en  forme 
de  cellules  :  ces  feuillets  ou  fdameus  sont  très- 
multipliés  ;  leur  nombre  diminue  vers  le  milieu  de 
chaque  os  long,  où  ils  sont  remplacés  par  un  très- 
grand  nombre  de  filets  plus  ou  moins  transverses, 
de  manière  que  l'intérieur  des  extrémités  des  os  paroît 
plutôt  un  assemblage  de  filaraens  réticulaires  de 
diverse  grosseur  et  de  différente  direction,  que  de 
véritables  cellules.  La  plupart  de  ces  lîlets  sont  une 
production  de  couches  longitudinales  de  la  subs- 
tance compacte,  qui  sont  elles-mêmes  formées  de 
filets. 

Tous  ces  filets  forment  dans  la  cavité  cylindrique 
des  os  longs  ,  par  leur  réunion  ,  la  substanc^e  réù- 
culaire  ;  ils  sont,  par  une  de  leurs  extrémités,  plus 
ou  moins  prolongés  vers  Taxe  de  la  cavité  cylin- 
drique de  i'os.  Leur  axitre  extrémité  est  unie  aux 
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parois  des  feiiîllets  osseux  ou  à  la  surface  intérieure 
des  couches  de  la  substance  compacte  des  os  ,  d'où 
il  résulte  un  réseau  et  un  entrelacement  admirable 
formé  par  ces  mêmes  filets. 

Il  y  a  dans  les  os  une  grande  variation  dans  le 
mélange  des  trois  substances. 

Celle  appelée  compacte  est  très-épaisse  dans  le  corps 
des  os  longs,  et  mince  à  leurs  extrémités  ;  elle  est  aussi 
très-mince  dans  les  os  du  crâne ,  de  la  face ,  du 
bassin  ,  dans  le  sternum ,  dans  les  os  de  la  main  , 
du  pied  ,  dans  les  vertèbres  ;  mais  cette  lame  com- 
pacte recouvre  beaucoup  de  substance  spongieuse. 
Les  os  unguis  sont  presque  formés  d'une  seule  couche 
osseuse  extrêmemenjt  mince  et  compacte  ,  et  les 
cornets  inférieurs,  d'une  substance  spongieuse  j  la 
portion  pierreuse  du  temporal  est  formée  d'une 
substance  très-compacte ,  etc. 

Remarques.  Le  ramollissement  des  os  par  les  acides  (i)  dé- 
montre c[ue  ces  substances  sont  toutes  formées  de  fibres  ,  de 
l'entrelacement  desquelles  résultent  des  aréoles  d'inégale  grandeur 
et  de  dilTéi-ente  figure  ;  cette  structure  est  sur-tout  sensible  dans 
les  côtes  des  adultes  et  dans  la  plupart  des  os  des  foetus.  Les 
espaces  qui  se  trouvent  entre  les  différentes  aréoles  ^  sont  rempli* 
de  substance  gélatineuse  dans  les  fœtus  avant  leur  ossification  j 
mais  à  proportion  que  la  nature  endurcit  les  os  ,  il  s'y  déposft 
du  phosphate  de  chaux  et  un  peu  de  substance  crétacée  ,  que 
Hérissant ,  Duhamel  et  Haller ,  ont  dit  être  une  matière  ter- 
reuse ou  crétacée.  Cette  substance  enduit  tous  ces  filamens  , 
remplit  leurs  interstices,  et  leur  donne  d'autant  plus  de  solidité 
qu'elle  est  abondante. 

Cependant  les  filamens  des  os  ne  sont  pas  tous  développés  en 
même  temps.  Selon  l'observation  de  Lassone  ^  les  espaces  videa 
qu'il  y  a  entre  les  différentes  aréoles  se  remplissent  dans  la 
suite  par  de  nouveaux  filets ,  ce  qui  donne  une  plus  grande  soli- 
dité à  l'os. 

Les  lames  osseuses  sont  un  composé  de  fibres  parallèles  qui 
produisent  des  filets  latéraux  ,  dont  les  uns  se  portent  à  la  sur— 

(0  Voyez  le  mémoire  de  Lassone,  ^çadémic  des  sciences  y.  ijSi. 
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face  externe  et  y  forment  des  lames  ,  les  autres  qui  pénétrmt 
l'iht^rieur  de  l'os",  les  assujélissent  les  unes  cojitro  les  autres  , 
et  bien  mieux  que  ne  fernit  le  gluten  le  plus  visqueux,  priîro- 
kïiisé  par  Clopton  Havers  et  par  Boerhaave:  ce  sont  les  prétendu,  s 
chevilles  ou  clous  de  Gagliaidi  (i). 

C'est  entre  ces  filets  que  se  dépose  le  phosphate  de  chaux  5 
de  sorte  que  les  os  sont  évidemment  composés  de  deux  matières, 
l'une  fibreuse,  qui  en  forme  le  parenchyme,  et  l'autre  qui  leur 
lionne  de  la  solidité.  Gagliardi  a  dit,  en  1689,  qu'elle  dé- 
pendait dé  la  terre  gypseuse  qu'ils  contiennent  (a).  Les  acides, 
*joute-t^il  ,  ont  la  propriété  de  dissoudre  le  suc  osseux,  et  de 
laisser  à  nu  les  fibres  des  os  ,  ce  qui  les  ramollit. 

jFiérissa,7it:  '^Mh\\9.  comme  une  découverte  ,  dans  le  volume  de 
l'Académie  des  sciences  en  1758  ,  que  les  os  étoient  composés 
de  deux  substances,  la  cartilagineuse,  et  la  terreuse  crétacée. 
Suivant  Hérissant ,  cette  substance  terreuse  enduit  ,  comme  uii 
vernis  ,  les  fibres  cartilngineuses  extérieurement  et  intérieure- 
jjient. 

T'pageroiix  ,  de  l'Académie  des  sciences  ,  assuroit  avoir  donné 
une  certaine  consistance  à  des  cartilages  qu'il  avoit  fait  bouillir 
dans  une  liqueur  chargée  de  terre  calcaire  :  ainsi  il  a,  pour 
flînsi  dire  ,  composé  les  os  avec  les  mêmes  principes  que  Hé- 
rissant avoit  désunis. 

C'-est  par  ces  cnnnoissances  sur  la  structure  des  os  ,  qu'on 
peut  expliquer  leurs  diverses  affectioîrs  morbiflques.  Les  os  se 
ramollissent  nécessairement  si  l'e  phosphate  de  chaux  qui  entre 
dans  leur  composition  en  est  séparé  ,  ou  ils  restent  mous  si 
eettîé  sûbstsnee  ne  s'y  dépose  pas. 

Or  ,  comme  les  acides  peuvent  l'en  détacher  ,  ainsi  que  les  dis- 
solutions alcalines  ,  suivant  d'autres  observations  5  on  ne  peut 
s'empêchter  de  croire  que  ,  si  les  humeurs  animales  en  sont  sur- 
charcééè',  lés  mêmes  effets  ne  puissent  avoir  lieu  à  l'égard  des  os  5 
et  les  raWiollisseraens  qu'on  a  remarqués  en  eux  tous,  ou  dans 
q-uelques-uïiS  d'eux  seulement ,  n'ont-ils  pas  été  occasionnés  par 
une  pareille  cause?  Ce  qu'il  y  a  de  bien  certain,,  c'est  que  les  os 
des  personnes  très-àgées,  de  l'un  ou  l'aulre  sexe,  out  éprouvé 
•un  tel  ramollissement  ,  qu'ils  sont  devenus  aussi  mous  que  la 
cire  ;  que  de  très-grauds  qu'étoient  ces  hommes  auxquels  lui  pareil 


•  Çi)  ïnoeni  ,  dit  Gagliardi,  eas  laminas  quibi/schan  ossibm  trans/ù:as  y 
tMCR,   clat/iciiloiiit'n    more,  dictas  lainellas   neclcbaïU.  {  ^/lat.  ossiim. 
iomae,  i08y,  i"-4"-) 
(a)  Gypseo  ac  concresciJxili  succo.  JljÇenstruis  yroparLu^natis  emolliendo^ 
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mollissement  des  os  est  survenu  ,  ils  sont  devenus  les  plus  petits. 
Femel  (j)  et  Gngliardi  ont  cité  des  exemples  de  pareils  ramol- 
lissemensdes  os.  Jean-Louis  Petit  et  Morand  en  ont  aussi  observé 
de  semblables  ;  mais  les  anciens  en  avoient  bien  remarqué  d'autres. 
Albufcda  cite  l'histoire  d'un  lionime  dont  les  os  se  ployoient 
comme  un  vêtement.  Le  moine  Abhon  dit  qu'on  portoit  dans  les 
rues  de  Paris  un  homme  qui ,  de  très-grand  ^  étoit  devenu  le  plus, 
petit  des  hommes.  Or,  ce  ramollissement  des  os  peut  provenir, 
comme  je  l'ai  démontré  (2)  ,  de  divers  virus  ,  du  vénérien  5  du 
scrophuleux,  de  l'arthritique,  de  celui  de  la  rougeole,  de  ta  petite 
vérole,  de  dartres  ,  et  autres  peu  connus:  ce  ramollissement  peut 
avoir  lieu  sans  apparence  da  carie. 

En  général  ,  les  os  sont  d'autant  plus  solides  et  d'autant  moins 
exposés  aux  fractures,  qu'ils  contiennent  davantage  de  substance 
I compacte  ;  aussi  la  nature  a-t-elle  donné  pKis  de  volume  aux 
parties  des  os  qui  contiennent  plus  de  substance  spongieuse  pour 
les  rendre  moins  sujets  aux  fractures  ;  ce  qui  fait  que  celles 
des  corps  des  os  longs ,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que 
celles  de  leurs  extrémités.  On  sait  que  les  fractures  jieuvent 
être  transversales,  obliques,  uniformes  ou  irrégulières,  avec  ou 
sans  esquilles  ,  et  même  on  a  reconnu  des  fractures  longitudi- 
nales ,  quoique  leur  possibilité  ait  été  contestée. 

Conformation  externe  des  os. 

On  comprend  clans  cet  article  tout  ce  qu'on  re- 
marque extérieurement  dans  les  os  :  1®.  leur  volume  y 
2».  leur  couleur ,  3».  leur  figure ,  6^.  leurs  énii- 
nences  ,  S^.  leurs  cavités. 

lo.  Volume  des  os.  IJ  y  en  a  de  grands,  comme 
les  os  du  bras  ,^  de  l'avant-bras  ,  de  la  cuisse  ,  de  la 
jaml)e  ,  les  os  innominés  ;  de  moyens  ,  comme  plu- 
sieurs de  la  tête  ,  le$  vertèbres  ,  les  côtes ,  les  o& 
dii^  métacarpe,  du  métatarse,  les  phalanges  des 
doigts  ;   de   petits ,  comme  les  os  du  carpe  ,  les 


(1)  Houlier  Çournal,  Savmrd,  Morand,  Prîngle,  G.  Hunto»-,  Ludwiff 
ont  anss,  axé  a.s  exemples  .le  r.um.llisse.neni  des  os,  et  ils  ne  sont 
pas  M  rares  que  beaucoup  o'aiiires  auteurs  n'en  aient  observé. 

.  (2)  Voyez  les  obseryations  rapportées  dans  notre  ^rraitù  du.  rachitisme. 
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dents  ,  etc.  ,  et  de  très-petits  ,  comme  les  huit  os- 
selets de  rouie ,  et  ordinairement  dans  les  vieux 
squelettes  les  petits  os  sésamoïdes. 

2P.  C ouleur  des  os.  Les  os  sont  naturellement  blancs; 
mais  il  faut  pour  cela  qu'ils  aient  été  entièrement 
dénudés  de  leur  périoste  et  qu'ils  soient  dépouillés 
de  leurs  vaisseaux  ;  car ,  à  proportion  que  les  vais- 
seaux sont  nombreux  et  qu'ils  contiennent  du  sang, 
les  os  sont  plus  rouges  :  c'est  ce  qui  fait  que  cette 
couleur  est  plus  prononcée  dans  les  os  des  fœtus 
que  dans  ceux  des  enfans  ;  dans  ceux-ci  que  dans 
ceux  des  adultes,  et  encore  plus  que  dans  les  es 
des  vieillards ,  dans  lesquels  la  plupart  des  vaisseaux 
sanguins  sont  oblitérés.  Voyez  ,  à  ce  sujet,  l'article 
de  l'ossification  des  os. 

3°.  Figure  des  os.  Il  y  en  a  de  longs  comme 
ceux  du  bras  ,  de  l'avant-bras  ,  de  la  cuisse ,  de  la 
jambe  ,  les  côtes  j  de  larges  ,  coinme  les  pariétaux  , 
l'omoplate  et  les  os  innominés  ;  de  plats,  comme  les 
parties  écailleuses  des  os  des  tempes  :  il  y  en  a  dont 
l'extrémité  est  terminée  en  forme  de  coin  ,  et  qui  , 
pour  cette  raison ,  ont  été  appelés  cunéif  ormes  ; 
d'autres  sont  taillés  à  plusieurs  facettes  et  ont  la 
forme  de  cubes  ,  ce  sont  les  os  cuboïdes  ;  d'autres 
sont  appelés  sémilunaires  ,  parce  qu'ils  sont  taillés 
en  forme  de  croissant  :  il  y  en  a  enfin  qui  ont  à 

Ï>eu  près  les  trois  dimensions  égales,  c'est-à-dire  que 
a  longueur,  la  largeur  et  l'épaisseur  ne  diffèrent  pas 
tant  entr'elles  comme  les  vertèbres ,  les  os  du  carpe, 
les  rotules,  etc. 

4°.  Eminences  des  os.  Des  éminences  plus  ou 
moins  grandes  s'élèvent  sur  la  surface  des  os  ;  on 
les  appelle  apophyses  et  épiphyses.  Les  apophyses 
sont  des  éminences  continues  a^ec  la  substance  de 
l'os ,  sans  qu'il  y  ait  de  substance  fibreuse  molle  in- 
terposée ;  les  épiphyses  sont  des  éminences  contiguës 
à  Tes,  sans  avoir  avec  lui  continviité  de  substance  : 
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^  épipliyses ,  avec  le  temps  ,  se  changent  en  apo- 
Iiyses,  parce  que  la  substance  molle  c|ui  les  sépare 
la  substance  de  l'os  ,  s'ossifie  elle-même. 
S'il  y  a  des  épiphyses  qui  aient  leurs  apophyses 
unme  l'épiphyse  supérieure  et  inférieure  du  tibia, 
V  a  aussi  des  apophyses  qui  portent  des  épiphyses , 
omme  on  le  voit  dans  le  grand  trochanter  :  la  tete 
du.  fémur  pourroit  être  regardée  comme  une  épiphyse 
de  son  col. 

I  On  donne  à  ces  deux  sortes  d'éminences  divers 
noms  par  rapport  à  leurs  variations  dans  la  figure , 
(dans  leur  situation,  et  par  rapport  à  leurs  usages. 
Par  rapport  à  leur  figure ,  on  les  appelle  téte  quand 
elles  sont  arrondies  et  d'une  surface  égale  j  on  les 
nomme  co/ lorsqu'elles  sont  étroites  dans  leur  milieu 
et  évasées  vers  leurs  extrémités  3  condyles ,  si  elles 
Isont  aplaties  de  côté  et  d'autre  5  tubérosités ,  quand 
lelles  sont  inégales,  raboteuses  et  irréguiières j  épines 
ou  épineuses,  quand  elles  sont  aiguës  ou  en  pointe. 

Quand  les  apophyses  ressemblent  à  des  stylets  on. 
les  appelle  styloïdes  ;  enEn  il  y  en  a  de  grosses  ,  de 
petites  ,  de  bifurquées  ,  de  crochues  ,  de  longues , 
!de  courtes. 

Par  rapport  à  leur  situation  on  les  nomme  trans- 
verses obliques,  supérieures,  inférieures,  etc. 

Eu  égard  à  leur  usage  ,  on  a  donné  le  nom  de 
trochanter  à  deux  tubérosités  de  l'os  de  la  cuisse 
qui  facilitent  le  mouvement  de  rotation  que  quelques 
muscles  lui  donnent. 

5°.  Cavités  externes  des  os.  On  comprend  parmi 
les  cavités  externes  des  os  tous  les  enfoncemens  qui 
se  remarquent  en  eux.  Il  y  en  a  de  deux  sortes  5 
les  unes  servent  à  loger  les  parties  molles  ,  comme 
les  orbites  qui  renferment  les  yeux ,  etc.  j  les  autres 
reçoivent  des  parties  du  res  :  telle  est  la  cavité*  d'un 
os  qui  reçoit  l'éminence  d'un  autre  ;  ces  dernières 
I  cavités  sont ,  ou  profondes ,  ou  moins  enfoncées ,  ou 
superficielles. 
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pes  cavités  profondes  quelques-unes  sont  nom- 
mées cotyloïdes  :  telle  est  celle  des  os  innominés, 
qui  reçoit  la  tête  du  fémur  ;  d'autres  sont  appelées 
alvéolaires  ^  comme  celles  qui  renferment  les  dents. 
Les  cavités  moins  enfoncées  sont  -nommées glénoïdes ; 
telle  est  celle  de  l'omoplate,  qui  reçoit  "la  tête  de 
l'humérus. 

Les  cavités  superlicielles  sont  presque  plates  comme 
celles  de  plusieurs  vertèbres  ,  de  quelques  os  du 
carpe  j  du  tarse  ^  etc.  Ces  cavités  varient  par  leur 
forme  et  par  leur  étendue  ^  en  lar2;eur  ou  en  pro- 
fondeur ;  on  les  a  désignées  par  divers  noms  pour 
les  mieux  distinguer  :  ainsi  il  y  a  des  fosses  ,  des 
sinuosités  ,  des  echancrures  ,  des  scissures  ,  des  rai- 
nures ,  des  cannelures,  des  sinus ,  des  fentes,  des 
trous  j  des  canaux^  des  pores. 

Les  fosses  sont  des  cavités  dont  l'ouverture  est 
large  et  le  fond  étroit  ;  telles  sont  les  Ibsses  maxil- 
laires y  les  fosses  temporales  ,  les  losses  orbitaires. 

Les  sinus  sont  au  contraire  des  cavités  dont  le 
fond  est  large  et  l'ouverture  étroite  ;  tels  sont  les 
sinus  frontaux,  les  sinus  spliénoïdaux ,  les  sinus  ma- 
xillaires. 

La  sinuosité  est  une  espèce  de  gouttière  ainsi  que 
la  coulisse  ;  mais  celle-ci  est  tapissée  d'une  mem- 
brane ,  et  ]iumectée  par  de  la  synovie. 

Les  échancrures  sont  des  espèces  d'entailles  plus 
ou  moins  grandes,  pratiquées  dans  la  suhstance  des 
osj  elles  sont  placées  principalement  sur  leur  bord. 

Les  scissures  sont  des  cavités  longues  plus  ou 
moins,  mais  très-étroites;  telles  sont  les  scissures 
glénoïdales- 

Les  rainures  ne  diffèrent  des  scissures  qu'en  ce 
qu'elles  sont  un  peu  moins  prol'ondes. 

Les  cannelures  seroient  semblables  aux  rainures 
si  leur  surface  n'étoit  très-polie. 

hes  fentes  sont  des  ouvertures  longues  et  très,- 
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étroites  qn'i  traversent  les  os  :  telles  sont  les  fentes 

cphénoïdales.  ai  , 

Les  trous  sont  des  ouvertures  ordinairement  rondes, 
qui;,  sans  faire  beaucoup  de  chemin  ,  percent  d'outre 
en  outre  la  substance  de  l'os. 

Les  canaux  sont  des  chemins  dans  l'os^  en  forme 
de  tuyau,  dont  l'orifice  est  quelquefois  appelé  trou. 

Quand  ils  sont  très-fins  et  presqu'imperceptibles  , 
on  leur  donne  le  nom  de  pores  aussi  bien  qu'à  leurs 
ouvertures.  En  outre  on  remarque  dans  les  os  des 
fossettes,  des  impressions  digitales  ^  des  gouttières, 
des  cellules,  des  sillons^  et  dans  chaque  oreille  une 
trompe  ,  un  aqueduc ,  un  labyrinthe ,  dont  on  fera 
mention  en  leur  lieu. 

Remarques.  Les  apophyses  ,  en  augmentant  le  volume  des  os, 
augmentent  aussi  leurs  points  d'appui  ,  et  rendent  les  articula- 
tions plus  fermes  sans  diminuer  leur  mobilité  5  elles  éloignent 
aussi  les  insertions  des  muscles  du  centre  de  mouvement ,  et  fa- 
cilitent leur  action  sur  les  os  5  quelquefois  aussi  elles  font ,  à 
l'égard  des  muscles  ,  l'office  d'une  poulie  de  renvoi  qui  facilite 
et  augmente  leur  mouvement  5  on  pourroit  encore  ajouter  à  ces 
usages  ,  qu'elles  servent  à  la  régularité  et  à  la  beauté  du  corps. 

Les  exostoses  sont  des  espèces  de  tumeurs  contre  nature , 
qui  sont  continues  à  l'os  comme  les  apophyses  5  les  hyperostases 
sont  aussi  des  espèces  de  tumeurs  également  contre  nature  ,  et 
séparées  de  l'os  par  quelque  coiiche  de  la  substance  fibreuse 
non  encore  ossifiée ,  comme  les  épiphyses  ,  par  défaut  de  phos- 
phate calcaire. 

On  sait  que  ces  sortes  de  tumeurs  des  os.  peuvent  acquérir  un 
volume  plus  ou  moins  considérable  ,  et  prendre  une  forme  diverse; 
étant  tantôt  arrondies  et  unies  ,  et  tantôt  couvertes  d'aspérités 
plus  ou  moins  saillantes  5  on  sait  aussi  que  très-souvent  elles 
terminent  par  la  carie. 

Dans  certaines  exostoses  la  substance  de  l'os  est  diminuée 
de  densité  ,  ses  parois  étant  devenues  aussi  minces  que  du 
papier  ,  percées  même  de  divers  trous  :  il  est  des  exostoses  à 
travers  les  parois  desquelles  on  voit  le  jour  (1)  ;  dans  d'autres, 


(1)  Daubenton,  HisLoira  naturelle  du  cabinet  du  roi,  n°.  aa5  ,  tom.  m. 
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au  contraiEe  ,  la  densité  est  tellement  augmentée  qu'on  en  a  vu 
qiii-étoient  aussi  dures  que  le  marbre  le  plus  conjpacte  ;  il  en 
est  qui  sont  formies  de  différentes  couches  concentriques  de 
diverse  épaisseur/ 

On  trouve  quelquefois  dans  ces  exostoses  des  matières  molles 
comme  celles  des  stéatomes  et  des  méllceris  ;  certaines  ressem- 
blent à  des  champignons  ;  d'autres  fois  elles  contiennent  une 
substance  qui  a  la  forme  de  la  moelle,  sans  communication  avec 
le  canal  médullaire.  On  a  trouvé  dans  des  exostoses  des  subs- 
tances de  couleurs  diverses  ,  blanches ,  brunâtres  ,  jaunes  ;  et 
dans  une  exostose  énorme  du  tibia ,  on  trouva  une  grande  quantité 
de  sang  concret  (i).  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  exostoses,  dont  la 
carie  avoit  commencé  par  les  couches  les  plus  intérieures  ,  la 
moelle  étant  très-altérée  ;  mais  j'en  ai  trouvé  aussi  d'autres  ,  dont 
la  substance  extérieure  étoit  véritablement  cariée  ,  quoique  la 
substance  la  plus  proche  de  l'axe  de  l'os  ne  le  fut  pas  ,  et  que 
la  moelle  pai-ût  dans  l'état  le  plus  naturel. 

En  examinant  une  exostose  survenue  à  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  ,  qui  étoit  très-grosse  ,  dont  l'intérieur  étoit  ra- 
molli comme  de  la  graisse  ,  j'ai  découvert  des  vaisseaux  san- 
guins ,  dont  le  dir.mètre  étoit  plus  gros"  que  le  tronc  qui  les  four- 
nissoit. 

Les  exostoses  se  forment  indistinctement  dans  tous  les  os  ; 
on  en  a  reconnu  dans  les  plus  durs  ,  dans  la  portion  pierreuse 
du  temporal,  par  exemple;  dans  les  os  spongieux  ,  tels  que  le 
sternum  ,  les  côtes,  les  vertèbres  ;  cependant  on  ne  peut  discon- 
venir qu'on  ne  les  observe  bien  plus  fréquemment  dans  ceux-ci 
que  dans  les  autres. 

Les  exostoses  dans  le  corps  des  os  longs  ont  plusieurs  fois 
occasionné  le  rétrécissement  de  la  cavité  médullaire  ;  quelquefois 
il  y  a  dans  les  os  un  tel  gonflement ,  que  ce  n'est  pas  seulement 
une  tumeui^  circonscrite  qui  s'est  formée  en  eux  ,  mais  que  la 
totalité  de  l'os  est  considérablement  augmentée  en  même  temps 
que  ses  cavités  se  sont  agrandies.  De  quelque  nature  que  soient 
ces  exostoses  ,  on  sait  qu'elles  peuvent  provenir  de  diverses 
causes  ,  soit  externes  ,  soit  internes  :  les  premières  ,  par  les  chutes, 
les  coups  ,  l'ulcération  des  chairs  qui  les  revêtent  ,  et  elles  sont 
les  plus  rares  5  mais  celles  provenant  de  causes  internes  sont  les 
plus  communes  ,  telles  qtie  le  vice  véuéxien ,  les  dartres ,  le  scor- 
but (2). 


(1)  Voyez  le  incJmoire  d'Hoiiïtct ,  yJcadémie  de  chirurgie ,  t.  ut  ,  <[n'y 
mérite  cl'ctre  lu. 

(2)  Voyez  r.03  ol)serYations  sur  le  Rachitisme. 
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Fréquemment  les  extrémités  spongieuses  des  os  longe  pren- 
nent un  volume  vicieux  ,  sans  que  le  corps  de  l'os  croisse  en 
proportion  ;  cependant  le  contraire  arrive  aussi  dans  d'autres 
circonstances. 

L'excès  de  volume  des  extrémités  articulées  ,  arrondies  en 
forme  de  tête  ou  de  condyle  ,  doit  nécessairement  nuire  au  nioti- 
vement  des  os  ;  car  alors  n'y  ayant  plus  de  proportion  entre 
elles  et  les  cavités  qui  doivent  les  contenir  ,  elles  terminent  ou 
par  s'y  souder  et  y  former  une  ankylose  ,  ou  par  en  sortir  et 
se  luxer  :  c'est  ce  que  prouvent  diverses  pièces  d'anatomie  con- 
servées dans  les  muséum. 

Ce  gonflement  des  extrémités  articulaires  des  os  a  été  observé 
dans  la  plupart  des  articulations.  J'ai  vu  les  condyles  de  l'iiumérus 
et  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  et  du  radius  très-gonflées, 
ainsi  que  les  os  du  tarse  et  du  métatarse  5  on  observe  de  pareils 
gonflemens  dans  les  os  des  extrémités  inférieures  et  peut-être  plus 
fréquemment  dans  les  condyles  du  fémur  ,  du  péroné  et  du  tibia, 
quelquefois  si  énormes  que  ces  condyles  ont  acquis  près  d'un  pied 
de  diamètre  ;  j'en  ai  pu  recueillir  plusieurs  exemples  ,  et  ,  entre 
autres  ,  celui  d'une  fille  de  Roissy  en  France  ,  âgée  d'environ 
quinze  ans  ,  qui  étoit  atteinte  d'un  vice  scrophuleux  :  mais  ces 
exemples  ne  sont  pas  rares  ;  car  les  praticiens  modernes  pour- 
roient  tous  en  citer  de  semblables. 

Ces  tumeurs  osseuses  forment  quelquefois  une  pli&înte  aiguë  qui 
soulève  le  périoste,  plus  ou  moins  tuméfié,  comme  par  de  l'air  5  et 
c'est  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  spina  ventosa  (i). 

L'intérieur  des  extrémités  osseuses  termine  ordinairement  par 
être  rongé  par  la  carie ,  et  à  un  tel  point  quelquefois  ,  qu'il  ne 
reste  qu'une  légère  lame  de  substance  compacte  qui  forme  le 
contour  de  la  tumeur  5  lame  qui  est  quelquefois  percée  ,  corrodée 
en  divers  endroits  :  cependant  j'ai  plusieurs  fois  dém.ontré  des  os 
considérablement  augmentés  de  volume ,  dont  les  parois  étoient 
par  -  tout  très  -  dures  et  très  -  épaisses  ,  comme  des  condyles  du 
fémur  qui  étoient  aussi  durs  que  le  marbre  ;  et  deux  pariétaux 
que  Morand  me  pré  toit  tous  les  ans  pour  mes  démonstratiojis 
anatomiques  ,  étoient  aussi  durs  que  le  silex. 

Les    épiphyses  se  détachent  quelquefois  du  corps  des  os 
sur-tout  chez  les  enfans  (2)  5  l'extrémité  supérieure  du  radius  et 


(i)  Pœdartrocace  C.&Mnxc-ÂMTe\  Severin.  Voyez  son  ouvrat^e  De  recon» 
tlita  ahscessâum  natura ,  in-S".  i632.  " 

(*)  Plusieurs  exemples  de  dccolement  de  la  tôfe  de  riium(^rus  et  de 
celle  du  fémur  sont  rapportés  dans  une  dissertation  do  G.  C.  G.  Reichcl  De 
épii>hysiuin  ab  ossium  diaphysicos  diduciio/i^.  Lcips,  17.59,  in-4°.  * 
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le  col  du  fémur  (i)  sont  les  plus  sujets  à  ces  désunions  ;  on  les 
confond  souvent  avec  la  luxation  de  ces  os  ,  ce  qui ,  dans  le 
traitement ,  donne  lieu  à  des  erreurs. 

La  partie  la  plus  dure  des  os  longs  ,  leur  corps  ,  prend  quelque- 
fois un  volume  prodigieux  sans  que  leurs  extrémités  cellulaires, 
spongieuses  ,  acquièrent  aucun  surcroit  d'augmentation  ,  restant 
même  dans  l'état  le  plus  naturel. 

J'ai  vu  des  humérus  ,  des  fémurs,  des  tibia  et  autres  os  longs, 
dont  le  diamètre  étolt  tellement  augmenté  dans  toute  l'étendue 
de  leur  corps  ,  qu'ils  avoient  acquis  plus  de  trois  fois  au-delà 
de  leur  volume  naturel  5  quelquefois  étant  très -polis  et  unis  à 
leur  surface  extérieure  comme  des  os  qui  ne  seroient  pas  ma- 
lades ,  d'autrefois  inégaux  et  corrodés ,  même  percés  par  divers 
trous,  plus  ou  moins  grands  qui  communiquoient  avec  le  canal 
médullaire ,  dont  le  diaiaètre  étoit  rétréci  dans  toute  son  étendue 
ou  dans  quelques   endroits  seulement. 

En  pareils  cas ,  la  moelle  a  toujours  paru  plus  ou  moins  altérée  ; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  [)lus  remarquable  ,  c'est  qu'en  divers  sujets 
chez  lesquels  les  os  loiigs  ont  acquis  un  surcroît  de  volume 
après  avoir  éprouvé  des  douleurs  plus  ou-  moins  vives  ,  des 
ulcères  extérieurs,  et  des  caries  à  l'os  bien  marquées  par  les 
humeurs  sanieuses  qui  s'étoient  écoulées  par  des  trous  fistuleux 
communiquant  avec  la  cavité  de  l'os  5  et  après  avoir  remarqué  que 
diverses  esquilles  s'étoient  détachées  de  ces  os ,  on  a  aussi  reconnu, 
par  l'ouverture  des  corps  ,  qu'ils  renfermoient  des  cylindres 
osseux. 

Quelquefois  on  a  vu  tout  le  corps  de  l'os  entièrement  détaché 
de  ses  extrémités  restées  dans  le  meilleur  état.  Le  corps  du  nouvel 
os  étoit  un  fourreau  ou  tuyau  qui  étoit  contlini  par  ses  deux  bouts 
aVec  ses  extrémités  naturelles  de  l'os  :  ce  qui  pourroit  faire  croire 
que  ce  nouvel  os  s'est  formé  dans  le  périoste  même  de  l'ancien. 
Mais  de  quelle  manière  ,  et  par  quelle  mécanique  le  corps  de 
l'ancien  os  s-'est-il  détaché  de  ses  extrémités?  c'est  ce  que  je 
n'entreprendrai  pas  d'expliquer.  Je  dirai  seulement  que  la  portion 
d'os  renfermée  dans  le'  nouvel  étui,  y  ballotte  librement,  et 
que  cet  étui  est  attaché  par  ses  deux  bouts  aux  extrémités  de 
l'os,  dans  le  lieu' même  des  épiphyses  unies  aux  corps. 

Les  chirurgiens  français  ont  connu  cette  altération  des  os  , 
sous  le  nom  de  nécrose  ,  regardant  la  portion  de  l'os  détachée  , 
comme  morte  (2). 


(i)  Salzitiau,  De  liixatione  assis  feinoris  rariore,  fraqueiUiorecolli  fracturâ, 
A:i;entor.  172!^. 

(a)  u^cadiiniie  de  chirurgie  ,  t.  Y ,  p.  354- 
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Mais  ce  qui  est  bien  remarquable  ,  c'est  que  dans  quelques- 
uns  des  os  dont  le  corps  avoit  été  remplacé  par  un  fourreau 
bien  complet  ,  on  ne  trouvoit  à  la  place  du  corps  primitif  qu'un 
très-petit  os  :  sans  doute  qu'alors  l'ancien  corps  de  l'os  ayant 
été  détruit  par  la  carie  ,  sA  substance  s'étoit  échappée  par  les 
trous  fistuleux  du  fourreau  et  par  les  ulcères  des  parties  molles 
ambiantes  5  mais  quelquefois  le  séquestre  ou  le  nouvel  os  est 
BÎ  complet ,  sans  aucune  ouverture  apparente  ,  qu'on  ne  peut 
comprendre  comment  le  corps  de  l'os  primitif  qui  manque  en- 
tièrement ,  ou  en  grande  partie,  a  pu  être  détruit ,  à  moins  qu'on 
admette  que  les  molécules  osseuses  ,  après  s'être  désunies  et  peut- 
être  décomposées  ,  ont  été  portées  dans  le  torrent  de  la  circulation' 
par  les  vaisseaux  absorbans. 

Les  anciens  n'ont  pas  parlé  de  cette  maladie  des  os  5  cependant 
RriYSch  montroit  aux  curieux  ,  comme  une  chose  très  -  rare  , 
un  fémur  qui  contenoit  dans  son  corps  une  portion  d'os  isolée  ,  et 
qu'on  pouvoit  aisément  fairft  ballotter.  Cheselden  faisoit  également 
voir  un  humérus  ,  dont  le  corps  étoit  très-inégal ,  ouvei't  par  plu- 
sieurs trous,  par  lesquels  on  découvroit  un  os  cylindrique  bal- 
lottant dans  le  tuyau  qui  le  contenoit.  Cet  os  avoit  été  envoyé  de 
Londres  à  Paris,  dii  cabinet  de  Cheselden  dans  celui  de  Morand^ 
qui  me  l'a  prêté  plusieurs  fois  pour  mes  démonstrations. 

Mais  depuis  cette  époque  ont  paru  les  belles  expériences  de 
Michel  Troja  ,  mon  ancien  auditeur  ,  desquelles  il  résulte  qu'en 
détruisantla  moelle  des  os  avec  un  stylet  ou  par  des  injectiortS  cor- 
rosives  dans  des  animaux  vivans,  il  s'y  forme  un  nouveau  cylindre 
osseux,  d'une  épiphyse  à  l'autre,  sur  le  corps  primitif  de  l'os  , 
lequel  se  détache  des  épiphyses  (j).  Les  chirurgiens  ont  tiré  parti 
de  ces  connoissances  et  ont  recueilli  diverses  observations  cu- 
rieuses (2). 

Distinction  des  os. 

On  peut  distinguer  les  os  en  pairs  et  en  impairs,  en 
grandsmoyens  et  petits.  Les  ospairssontceuxquin'ont 
point  de  symétrie  quand  ils  sont  examinés ,  pris  séparé- 


(1)  Troja ,  De  novomm  ossium  in  integris  rcgcneratione  expérimenta* 
Pans  ,  ^177.5  ,  i/z-S".  Cet  ouvrage  est  déiiié  au  célèbre  Lieutaml ,  et  l'au- 
teur in  y  cire  comme  témoin  oculaire  de  la  plupart  de  ses  expériences 
et  observations. 

(2)  Disserlalion  intéressanle.  V.  François  Chopart,  De  necrosi  ossiiim. 
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lîient;  ils  occupent,  un  la  droite,  l'autre  la  gauche  de 
notre  corps,  et  ils  se  répondent  exactement  en  situation 
et  en  figure.  L'humérus,  par  exemple,  est  un  os 
pair ,  parce  qu'il  y  en  a  un  droit  et  un  gauche  qui 
se  ressemblent  parfaitement.  Les  os  impairs  occupent 
le  milieu  du  corps ,  et  ils  paroissent  formés  de  deux 
parties  semblables  ,  placées  à  côté  l'une  de  l'autre  : 
tels  sont  le  coronal  ,  l'occipital ,  le  sphénoïde  ,  le 
vomer ,  le  sternum  ,  la  mâchoire  inférieure ,  l'os 
hyoïde,  l'ethmoïde  ,  les  vertèbres,  l'os  sacrum  et 
le  coccyx. 

De  la  conformation  interne  des  os. 

Les  os  longs  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  ont,  dans 
leur  intérieur  ,  des  cavités  plus  ou  moins  nom- 
breuses et  plus  ou  moins  amples.  Le  corps  des  os 
longs   renferme   une  cavité  dont  la  parois  est  à 

Î)eu  près  cylindrique,  et  d'autant  plus  ample ,  que 
e  corps  de  l'os  a  un  plus  grand  diamètre  ,  et  que 
ses  parois  sont  minces  :  différens  filets  osseux  d'une 
étendue  plus  ou  moins  longue  la  traversent  et  for- 
ment ,  par  leur  réunion  ,  la  substance  appelée  ré- 
ticulairCj  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Les  extrémités  des  os  longs  sont  pleines  de  petites 
cavités  ,  dont  la  figure  est  très- variée  ,  les  unes  étant 
rondes ,  d'autres  carrées ,  triangulaires.  Il  en  est 
de  simples ,  et  d'autres  très-composées ,  et  toutes 
communiquent  ensemble  j  il  en  est  qui  ne  sont  sé- 
parées des  autres  que  par  de  petits  filets  ,  et  d'autres 
par  des  plaques  plus  ou  moins  étendues. 

On  trouve  dans  tous  les  os  différens  petite  ca- 
naux, qui  serpentent  d'une  manière  plus  ou  moins 
étendue ,  le  long  des  lames  osseuses  qu'ils  traver- 
seiit,  par  un  chemin  plus  ou  moins  oblique  ,  de  l'ex- 
térieur à  l'intérieur  de  l'os.  Ces  canaux  ,  plus  ou 
moins  nombreux  ,  sont  destinés  à  donner  passage 
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aux  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux  (i), 
aux  vaisseaux  lymphatiques ,  et  aux  filaïuens  .ner- 
veux. Les  vaisseaux  des  os  longs  peuvejit  être  di- 
visés en  trois  classes j  une  pour  le  corps,  et  dfux: 
autres  pour  les  extrémités.  Les  autres  os  ,  quelque 
petits  qu'ils  soient,  recevant  de  pareils  vaisseaux, 
ont  aussi  de  pareils  conduits  ;  et  comme  il  en  est 
qui  sont  extrêmement  petits,  quelques  anatomistes, 
notamment  Clopton  Havers ,  les  ont  connur  sous  le 
nom  de  pores  transverses ,  obliques ,  ou  lontritudi- 
nauoc  ,  suivant  leur  direction.  C'est  par  ces  conduits; 
que  ces  anatomistes  avoient  imaginé  que  le  suc 
médullaire  circuloit  entre  les  plaques  osseuses  (2)  j 
mais  les  anatomistes  modernes  savent  que  ces  con- 
duits n'ont  pas  un  pareil  usage  ,  et  qu'ils  servent 
à  transmettre,  de  Pextérieur  à  J'inrérieur  de  l'os, 
les  artères  et  les  nerfs  ,  et  à  donner  issue  aux  veines 
et  aux  vaisseaux  lymphatiques. 

Remarques .  Le  volume  des  os  peut  être  moindre  ou  excédant 
«dans  plusieurs  Ou  dans  quelques-uns  d'eux  ,  ou  dans  certaines 
parties  de  quelques  os  seulement  ;  or  ,  alors  il  en  résulte  néces- 
sairement un  changement  contre  nature  ,  dans  les  membres  ou 
dans  celui  auquel  cet  os  appartient  ,  soit  en  longueur,  soit  ea 
grosseiir  ,  soit  encore  dans  sa  direction. 

Tous  les  os  ,  même  les  plus  durs  ,  peuvent  acquérir  plus  de 
volume  qu'ils  ne  doivent  avoir  5  cependant  ceux  qui  sont  d'uu 
tissu  spongieux  se  tuméfient  plus  souvent  et  davantage  que  ceux 
qui  sont  durs  5  aussi  trouve-t-on  fréquemment  très  -  volumineux 
ies  os  du  carpe  ,  du  métacarpe  ,  du  tarse  et  du  métatarse  ,  le 
sternum ,  le  corps  des  vertèbres  ,  les  extrémités  des  os  longs,  ies  os 
spongieux  de  la  mâchoire  supérieure  ,  l'os  maxillaire  inférieur,  et 
encore  ceux  du  crâne  ,  tant  de  la  base  que  de  la  calotte.  Or  , 


(1)  Voyez  les  Annotationes  Acad.  d'Albinus. 

(2)  Transvers i  pori...  longitudinales  pori.  Voyez  les  Idées 
systématiques  de  Ilavers.  Novœ  quœdam  observationes  1682  , 
*«-8°.,  i/i-4°.j  traduit  de  l'anglais. 
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comme  cet  accroissement  dans  les  os  pairs  n'est  et  ne  peutt 
presque  pas  être  le  même  proportionnellement  dans  les  membres» 
des  deux  côtés  du  corps  ,  il  en  résulte  des  différences  plus  ou  i 
moins  considérables  dans  leur  longueur,  dans  leur  grosseur,  et: 
même  diàns  leur  direction. 

Il  y  a  peu  de  personnes  qui  aient  les  pariétaux  d'un  volume  ■ 
parfaitement  égal  5  ce  qui  rend  le  crâne  un  peu  de  travers  ,  et  ce  • 
qui  fait  que  des  deux  bosses  frontales  et  occipitales  ,  l'une  estr 
un  peu  plus  avancée  ou  reculée  ,  et  que  la  voûte  du  crâne  est: 
plus  ou  moins  convexe  d'un  côté  que  d'autre.  Il  y  a  d'autres? 
variations  dans  la  configuration  de  la  tête  ,  provenant  de  la  mêmei 
cause  5  on  pourroit  en  dire  autant  des  os  de  la  face ,  du  tronc  efct 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures  :  car  il  y  a  peu  de  per-- 
sonnes  qui  aient  les  deux  côtés  du  tronc  et  des  extrémités  par-- 
faitement  égnux  relativement  aux  os  même.  Nous  parleronss 
ailleurs  des  différences  qu'on  peut  observer  dans  les  muscles 
dans  les  vaisseaux  et  dans  les  nerfs. 

Il  est  plus  rare  que  les  os  pècbent  par  défaut  de  volume  que' 
par  excès;  cependant  on  les  trouve  quelquefois  plus  petits  5  et: 
lorsque  cela  a  lieu  ,  leur  ossification  s'est  plus  tôt  terminée  que.' 
de  coutume,  tandis  qu'elle  a  été  plus  lente  à  se  faire  dans  less 
os  qui  ont  acquis  plus  de  volume  ,  à  moins  que  ces  os ,  aprèss 
s'être  endurcis  ,  aient  acquis,  par  un  état  morbiîique,  un  surcroîtt 
d'accroissement. 

Le  vice  racliitique ,  quiîpeut  tenir  à  tant  de  causes  diverses,, 
peut  produire  ces  effets  ,  comme  le  prouvent  des  observations? 
tant  multipliées  de  l'excès  ou  du  défaut  de  volume  dans  les  os 
recueillies  par  les  auteurs  (i).  Le  vice  racliitique  peut  aussi! 
donner  lieu  aux  courbures  des  membres  et  du  tronc  ,  qui  less 
rend  si  difformes,  certaines  parties  de  l'os  croissant  plus  que- 
les  autres  ;  et  encore  parce  que  les  os  étant  inégalement  retirés- 
il  leurs  extrémités,  par  les  muscles  qui  s'y  attaclient ,  ils  sont: 
forcés  de  se  courber  vers  le  côté  où  il  y  a  plus  de  muscles,  om 
des  muscles  plus  forts  (a)  :  mais  cette  cause  sur  laquelle  Mayon- 
a  tant  insisté  pour  expliquer  la  courbure  des  os,  n'est  sans» 
doute  que  secondaire  ,  et  souvent  sans  effet,  puisque  quelquefoiss 
o^nt  rmirbés  de  manière  <iue  la  face  convexe  de  leurr 


(i)  Oh&ervations  siir  le  rachitisme,  page  62. 

(.)  Mayou  ,  J^e  rachitide ,  oxon,  iu-i>".  i«9-  ^«"^  tract,  respira. 
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cV'tnnre  l'opinion  de  ceux  qui  assurent  que  la  courture  des  os 
n'est  produite  que  par  la  contraction  des  muscles.  Nous  croyons 
que  cette  courbure  tient  plus  essentiellement  à  un  vice  dans  la. 
nutrition ,  tel  que  certaines  parties  de  l'os  croissant  plus^  ou 
moins  qu'il  ne  faut  ,  leur  développement  devient  très-irrégulier  } 
ce  qui  tend  à  confirmer  l'opinion  de  Glisson  ^  célèbre  médecin 
anglais  (i). 

Quant  aux  différences  de  couleur  qu'on  peut  reconnoître  dans 
les  os  ,  nous  avons  déjà  dit  qu'ils  pouvoient  être  d'une  couleur 
^uge  ,  d'autant  plus  foncée.,  qu'ils  reçoivent  plus  de  vaisseaux, 
i:  en  même  temps  plus  de  sang 5  mais  comme  l'âge  occasionne' 
!i  rétrécissement  des  conduits  osseux  par  lesquels  les  vaisseaux 
passent ,  et  qu'ils  s'oblitèrent  à  proportion  ;  les  os  perdent  peu  à 
pexi  leur  couleur  rouge ,  et  deviennent  d'un  gris  blanc  dans  la 
vieillesse. 

On  sait  que  les  anatomistes  les  rendent  très-blancs  en  les  ex- 
posant à  l'air  pendant  long-temps  ,  jusqu'à  ce  que  leurs  vaisseaux 
soient  entièrement  desséchés  ,  et  que  la  moelle  qu'ils  renferment 
soit  dissipée  par  la  transudation  à  travers  la  substance  osseuse. 

On  sait  que  l'usage  intérieur  de  la  garance  donne  aux  os  des 
animaux  une  couleur  d'un  rouge  assez  vif,  et  que  c'est  par  ce 
moyen  qu'on  est  parvenu  à  faire  de  curieuses  découvertes  sur 
l'ossification. 

On  a  assuré  que  des  individus  mor-ts  d'une  maladie  du  foie  ^ 
avec  une  jaunisse  des  plus  intenses,  avoîent  eu  les  os  teints  en 
jaune  ,  ce  que  je  n'ai  cependant  jamais  vu  ,  quoique  j'aie  ouvert 
beaucoup  de  personnes  qui  ont  péri  de  cette  manière.  Quant  aux 
os  de  couleur  verte  trouvés  dans  la  terre ,  il  en  est  fait  mention* 
dans  les  mémoires  de  l'Académie  des  sciences  ;  ils  avoienb  été 
enterrés  dans  quelque  terrain  qui  contenoit  du  cuivre ,  dont  des 
parcelles  les  avoient  pénétrés  plus  ou  moins  iiitérieurement,  comme 
ils  sont  quelquefois  pénétrés  du  suc  lapidifique ,  qui  en  augmente 
considérablement  le  volume. 

La  couleur  des  os  des  rachitiques  est  ordinairement  blanchâtre; 
et  s'ils  sont  ramollis,  ils  sont  quelquefois  d'un  gris  rougeâtre  ^ 
comme  les  tumeurs  stéatomateuses  le  sont  ordinairement. 

Des  vaisseaux  des  os.. 

C'est  dans  les  fœtus  qu'ion  aperçoit  plus  distinc- 


(0  De  rachitide  seu  de  morho  puerili.  Lond.  1659,  m-Z". 
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tement  les  vaisseaux  q^ii  se  distribuent  dans  la 
substance  des  os.  que  dans  tout  autre  âge,  nous 
{aillons  en  donner  ici  la  description. 

Le  grand  nornbre  de  vaisseaux  qu'on  aperçoit 
dans  les  os  des  fœtus  ,  a  fait  penser  à  plusieurs  ana- 
tomistes,  sectateurs  des  opinions  de  Ruyschj,  que  les 
os  n'en  étoient  qu'un  tissu  ;  mais  qu'une  telle  idée 
est  éloignée  de  la  vérité  !  Quelqu'heureuses  que 
soient  les  injections,  on  trouve  toujours  dans  les 
os  une  partie  distincte  et  séparée  des  vaisseaux. 

On  trouve  dans  les  os  des  artères  et  des  veines 
sanguines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs, 
desquels  ,  les  uns  pénètrent  le  corps  de  l'os  ou  en 
sortent,  et  d'autres  s'en  foncent  dans  les  extrémités  ou 
en  proviennent  :  ce  qui  établit  deux  classes  de  vais- 
seaux ,  ceux  du  corps  et  ceux  des  extréanités.  Il  en 
est  aussi  qui  se  répandent  extérieurement  dans  le 
seul  ])érioste  j  mais  les  vaisseaux  ne  pénètrent  point 
transversalement  le  péH'oste  ,  ni  les  os  j  ils  y  tiennent 
Hne  route  plus  ou  moins  oblique.  Clopton-Havers 
est  le  premier  qui  ait  indiqué  avec  quelque  exac- 
titude les  conduits  qui  leur  donnent  passage  j  mais 
îl  leur  donnoit  un  usage  bien  différent  de  celui 
que  nous  leur  assignons.  Cet  anatomiste  anglais, 
croyoit  que  le  suc  médullaire  pénétroit  dans  ces  os  , 
et  qu'il  s'insiriuoit  entre  leurs  plaques  pour  leur 
procurer  de  la  souplesse ,  et  en  même  temps  pour 
les  réunir  plus  intimement.  Mais  iS.  B.  Albinùs  (7), 
qui  a  poussé  si  loîn  ses  reclierches  sur  la  structiire 
ctes  parties  ,  s'est  assuré  que  ces  conduits  étoieut 
remplis  par  des  vaisseaux. 

Chaque  espèce  de  vaisseaux  a  des  conduits  par- 
ticuliers, ceux  des  artères  étant  distingués  de  cenx 
des  veines  et  des  nerfs  j  et  cela  a  lieu  dans  les  i^rantls 
comme  dans  les  petits  conduits.  Il  paroît  quelque- 


(1)  Annotât^  acad,  Y» 
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fois  que  les  vaisseaux  s'enfoncent  dans  un  seul  ca- 
nal ;  mais  on  voit ,  quand  on  se  donne  la  peine 
de  les  poursuivre  ,  que  bientôt  après  chacun  d'eux 
s'insinue  dans  un  canal  particulier. 

Outre  les  petits  conduits  décrits  par  Havers  dans 
les  os  ,  il  en  est  d'autres  beaucoup  plus  grands  dans 
le  corps  ,  ou  dans  les  extrémités  des  ps  longs  ;  on 
en  trouve  encore  dans  les  os  plats.  Ces  conduits  sont 
décrits  par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes. 
Ceux  qui  sont  dans  le  corps  des  vertèbres  avoient 
cependant  échappé  aux  recherches  de  la  plupart  des 
anatomistes ,  quoique  CoLumbus  les  eût  bien  dé- 
crits. Ces  conduits  sont  placés  dans  le  corps  même 
de  la  vertèbre  j  ils  communiquent  tous  à  un  seul  qui 
s'ouvre  vers  la  face  postérieure  du  corps  de  l'os. 
liCs  gros  conduits  fournissent  latéralement  des  con- 
duits secondaires ,  et  ceux-ci  aboutissent  dans  d^autres 
qui  se  subdivisent  de  même  ^  en  gagnant  de  l'exté- 
rieur  a  1  intérieur  j  et  comme  11  y  a  ,  aux  extré- 
mités des  os,  des  conduits  de  la  même  nature  et  de 
la  môme  forme  que  ceux  que  l'on  trouve  à  leur  corps, 
il  en  résulte  que  ces  conduits  se  communiquent 
réciproquement,  et  en  eux. sont  contenus  des  vais- 
seaux et  des  nerfs. 

On  trouve  tonjours  une  enveloppe  de  tissu  cel- 
lulaire qui  accompagne  les  vaisseaux  dans  tous  les 
canaux  osseux  qui  proviennent  du  périoste.  J'ai 
examiné  ces  prolongemens  ,  et  ils  m'ont  paru  sem- 
blables en  tout  aux  gaines  cellulaires  qui'  accom- 
pagnent les  vaisseaux  dans  toutes  les  autres  parties  du 
corps. 

Les  vaisseaux  sanguins  se  dépouillent  de  leur  en- 
veloppe externe  ,  des  qu'i:is  pénètrent  dans  le  canal 
de  l'os  ;  ces  enveloppes  se  réunissent  et  forment  une 
espèce  de  membrane  qui  contient  la  moelle  en  masse  ; 
et  cette  membrane  a  vers  sa  face  interne  de  pa- 
reilles productions  q.ui  forment ,  par  leur  réunion 
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des  cellules ,  qui  communiquent  d'espace  en  esr 
pace ,  et  qui  sont  remplies  ,  par  le  suc  médullaire]. 
Les  extrémités  des  vaisseaux  sont  plongées  dans  les 
cellules  ;  leurs  parois  sont  très-foibles ,  leur  distri- 
bution et  leur  arrangement  paroissent  avoir  du  rap- 
port à  celui  des  vaisseaux  de  la  rate  ;  elles  sont  tou- 
jours soutenues  par  du  tissu  cellulaire. 

La  moelle  n'est  donc  pas  renfermée  dans  un  vé- 
ritable sac  membraneux  j  elle  n'est  recouverte  en 
divers  endroits  que  par  des  expansions  membra- 
neuses ,  dont  divers  filamens  pénètrent  la  moelle 
elle-même.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  véritable  pé- 
rioste interne  y  comme  il  a  été  dit  ci-dessus. 

Les  artères  répandent  diverses  ramifications  dans  les 
cellules  des  os  spongieux,  comme  dans  les  vertèbres  , 
et  même  dans  les  os  du  crâne.  En  injectant  les 
différens  vaisseaux  qui  pénètrent  ces  os,  avec  un  peu 
de  force  ,  on  fait  épancher  la  matière  de  l'injec- 
tion dans  leur  tissu  spongieux  ou  diploïque. 

Malpjo^hi  a  le  premier  connu  les  ramifications 
qui  pénètrent  le  tissu  interne  des  côtes.  Ce  savant 
anatomiste  ne  s'est  trompé  ,  suivant  ^£?r/i/i ,  que  sur 
la  qualité  du  liquide  que  ces  artères  déposent  dans 
les  cellules  de  ces  os.  Il  croyoit  que  ces  cellules , 
au  lieu  d'être  remplies  d'un  suc  médullaire  ,  ne  con- 
tenoient  que  du  sang  5  cependant  cette  liqueur  a  un 
caractère  bien  différent ,  puisqu'elle  est  onctueuse, 
j\lus  épaisse ,  et  d'un  rouge  moins  foncé. 

Il  paroît  que  les  veines  sont  dans  les  os  ,  comme 
elles  sont  en  général  dans  les  autres  parties  du  corps , 
plus  nombreuses  que  les  artères.  Outre  celles  qui 
sont  placées  proche  les  artères  ,  il  y  en  a  d'isolées  qui 
]-)aroissent  être  surnuméraires  :  on  voit  sur  le  pé- 
rioste les  différentes  ramifications  se  réunir  de  pro- 
che en  proche  pour  former  de  plus  gros  troncs ,  et 
ceux-ci ,  à  leur  tour  ,  se  joindre  pour  former  encore 
denonveaux  conduits  veineux  plus  gros  à  proportion 
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qu'ils  sont  extérieurs.  Cependant,  avec  l'âge ,  tous  les 
petits  conduits  creusés  dans  les  os  pour  donner  pas- 
sade aux  vaisseaux ,  se  rétrécissent  et  même  s'oblitè- 
rent. Il  n'y  a  que  les  gros  canaux  qui  restent  ouverts  ; 
on  peut  même  dire  que  leur  diamètre  est  beaucoup 
plus  rétréci  chez  les  vieillards  ,  que  cliez  les  enfans  : 
par  cette  raison ,  le  nombre  des  vaisseaux  diminue 
de  jour  en  jour ,  et  ceux  qui  existent  dans  les  vieil- 
lards sont  tellement  rétrécis ,  qu'ils  ne  portent  que 
très-peu  de  sang  dans  le  tissu  des  os  ;  ce  qui  les  rend 
plus  durs ,  et  en  même  temps  plus  friables  et  plus 
cassans. 

Du  périoste. 

C'est  la  mémbrane  qui  revêt  les  os  ,  et  qui  entre 
dans  leur  structure  ,  en  s'enfoncant  dans  leur  in- 
térieur par  tant  de  filets  ,  qu'il  est  impossible  de 
l'en  détacher  sans  les  déchirer  j  ils  accompagnent  les 
vaisseaux  sanguins  ,  les  lymphatiques  ,  et  les  nerfs 
qui  parviennent ,  après  avoir  long-temps  serpenté 
dans  la  lame  intérieure  du  périoste ,  dans  l'intérieur 
de  l'os  ,  par  une  multitude  de  petits  conduits  ou 
pores,  et  par  des  canaux  plus  amples  ,  d'où  ils  se 
répandent  dans  la  moelle. 

Les  anciens  croyoient  que  le  périoste  étoit  une 
production  delà  dure  -  mère  ,  vraisemblablement 
parce  que  cette  membrane  communique  avec  lui, 
par  diverses  ouvertures  du  crâne,  par  les  fentes  sphé- 
noïdales  ,  sphéno  -  maxillaires  ,  par  les  fentes  dé- 
chirées ,  par  les  trous  du  sphénoïde  ,  grands  et 
petits ,  ronds  ,  ovales  ,  et  encore  par  les  trous  de 
conjugaison  des  vertèbres  ;  mais  la  structure  de 
la  dure  -  mère  et  celle  du  périoste  sont  si  diffé- 
rentes ,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  la  seule 
inspection  ,  qu'on  ne  peut  y  trouver  aucune  res- 
semblance. 

Les  anciens  croyoient  de  plus  ,  que  le  périoste 
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se  prolongeoit  sans  interruption  sur  tous  les  os  ;  ils 
nt  appelé  périchondre  la  portion  de  cette  mem- 
rane  qui,  selon  eux,  revêt  les  cartilages,  et  pé- 
ridesme  celle  qui  recouvre  les  ligamens  (i). 

Le  périoste  est  fort  épais  dans  les  jeunes  sujets  j 
il  s'amincit  à  proportion  de  l'âge  ,  et  tellement , 
que  dans  les  vieilles  personnes ,  il  n'y  a  sur  leurs 
os  qu'une  légère  lame  membraneuse  ,  qu'il  est  dif- 
ficile de  soulever  avec  le  scalpel ,  étant  pour  ainsi 
dire  continue  avec  la  lame  la  plus  extérieure  de 
l'os  ;  ce  qui  pourroit  bien  faire  croire  que  le  pé- 
-  rioste  ne  s'amincit  que  parce  que  ses  lames  in- 
ternes s'ossilient  ,  et  que  c'est  par  cette  ossifi- 
cation que  l'os  grossit  et  s'allonge  :  d'où  il  résul- 
teroit  que  le  périoste  seroit  le  véritable  cannevas  ou 
le  parenchyme  des  os.  Il  est  certain  ,  dit  Bertin  , 
et  tous  les  anatomistes,  qui  ne  parleront  que  d'après 
la  nature  pourront  aussi  le  dire  ,  que  l'on  ne  peut 
séparer  le  périoste  de  la  substance  des  os  ,  sans  dé- 
chirer une  multitude  de  iilamens  qui  s'attachent  à 
elle ,  sur-tout  dans  l'intervalle  des  épiphyses.  En 
effet ,  on  détruit  quelquelbis  plus  aisément  leur 
substance  osseuse  qu'on  n'en  détache  le  périoste. 

La  structure  du  périoste  est  telle  ,  qu'on  y  observé 
des  fibres  longitudinales  et  d'autres  plus  ou  moins 
transversales  ,  dont  le  tissu  est  foft  serré  ,  et 
d'autant  plus  que  le  périoste  est  proche  de  l'os  : 
ces  fibres  sont  inégalement  rougeâtres  j  celles  qui 
sont  externes  sont  plus  rouées  que  celles  qui 
sont  plus  près  de  l'os ,  et  elles  laissent  toujours 
des  interstices  plus  ou  moins  grands  pour  le  pas- 


Ci)  Voyez  cette  clocrine,  longuement  exposée  flans  l'ouvrage  da 
Clopton  Havers.  Npvœ  quœdam  observationes  de  ossibus  yinS". 
Ulmce ,  1692. 
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sage  des  troncs  et  des  rameaux  sanguins  (i)  lympha- 
tiques ,  et  des  nerfs  qui  suivent  dans  l'os  une  di- 
rection à  peu  près  égale  ,  et  qui  remplissent  les 
interstices  des  iibres  du  périoste  comme  celle  des 
os  ,  d'une  manière  si  exacte ,  qu'aucun  fluide  ne 
peut  parvenir  du  dehors  au  dedans  de  l'os  ,  ni  du 
dedans  au  dehors  ,  que  par  la  voie  des  vaisseaux , 
et  non  par  des  pores  qu'on  a  admis  trop  servilement 
d'après  Clopton  Havers  (2).  Ces  prétendus  pores  ne 
sont  que  cfes  conduits  capillaires  par  lesquels  pas- 
sent des  vaisseaux  sanguins  ou  des  filamens  du 
périoste  encore  non  ossifié. 

Dans  les  os  longs  ,  le  périoste  se  replie  autour 
des  cartilages  qui  revêtent  les  têtes  articulaires  ou 
qui  servent  aux  symphyses  j  et  il  se  confond  d'une 
manière  fort  intime  avec  leurs  filamens. 

Quant  aux  Ciartilages  ,  ligamens  et  membranes  , 
le  périoste  paroît  ne  leur  fournk  qu'une  lame  très- 
mince  ,  qui  se  prolonge  sur  la  :surface  ,  mais  qui 
ne  les  pénètre  pas  5  ce  qui  a  donné  lieu  à  quelques 
anatomistes  de  dire  que-  les  articulations  n'intieroep-^ 
toient  pas  la  continuité  du  périoste* 

Les  tendons  des  muscles  se  prolongent  dans  le 
périoste  en  s'y  ramifiant  j,  et  y  contractent  aussi 
des  adhérences  si  intimes ,  qu'il  paroît  y  avoir  une 
continuité  entre  leurs  fibres. 

Les  cavités  internes  des  os ,  qu'on  a  dit  être  recou- 
vertes d'une  membrane  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  périoste  Interne  ,  ne  le  sont  nullement.  Les  an- 
ciens avoîent  admis  indistinctement  cette  membrane 
dans  tous  les  os  qu'ils  croyoient  contenir  de  la 
moelle  ;  mais  Kiolan  (3)  ne  craignit  point  de  les 


(1)  Puuysch  ,  TJiesaur.  anat.  ,  et  Albinus  ,  Annotât,  qcaff^ 

(2)  Clopton  Havers.  Voyez  V Ostéogénie  de  Ruysch  et  cl'AÏ- 
binus. 

(S)  Gigantomachie  ^  page 
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contredire  :  il  avança  que  ^la  moelle  n'avoit  point 
de  membrane  particulière  qui  lui  servît  d'enve- 
loppe. Ruysch{i)  n'a  pas  prononcé  d'une  manière 
aussi  positive  que  Riolan  :  il  a  dit  avoir  trouvé 
beaucoup  de  variétés  à  ce  sujet.  Selon  lui  ,  la 
moelle  est  recouverte  d'une  membrane  dans  cer- 
tains sujets,  et  elle  en  est  dépourvue  dans  d'autres. 

Mais  l'existence  de  cette  membrane  n'est  pas  si  va- 
riable qu'il  le  pense  :  elle  se  trouve  toujours  dans 
les  os  longs  et  dans  les  cavités  cylindriques  ;  elle 
n'est  pas  continue ,  mais  frangée  et  cellulaire ,  et  ne 
peut ,  en  aucune  manière  ,  être  considérée  comme 
un  périoste  interne  ,  fonction  que  quelques  anato- 
mistes  lui  ont  accordée  il  en  est  même  qtii  ont 
admis ,  indépendamment  de  ce  prétendu  périoste 
interne  ,  une  membrane  médullaire. 

Halle r ,  Berlin  y  et  autres  bons  ariatomistes,  ont 
nié  l'existence  du  périoste  interne  :  et  en  effet  ,  il 
n'y  a  dans  les  os  que  de  légères  expansions  de  tissu 
cellulaire  ,  provenant  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
qui  ne  forment  pas  un  cylindre  complet  pour  la  moelle 
dite  en  masse,  contenue  dans  les  grandes  cavités  des 
os  longs  ,  ni  de  vésicules  entières  dans  les  os  spon- 
gieux ;  ce  qui  fait  que  les  surfaces  internes  des  os 
ne  sont  pas  tapissées  ou  recouvertes  par  une  mem- 
brane continue  en  forme  d'enveloppe ,  et  que  par 
conséquent  il  n'y  a  pas  de  périoste  interne  comme 
les  anatomistes  l'ont  généralement  dit. 

Il  paroît  que  plusieurs  de  ces  membranes  sont 
principalement  destinées  à  maintenir  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  ainsi  que  les  nerfs,  d'une 
telle  manière  ,  que  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  la 
moelle  puissent  en  être  le  résultat  :  d'ailleurs  on  ne 


(i)  Ruysch  ,  Z)ecac/.  ///,  dans  lesquelles  les  erreurs  deCloi» 
Havers  sont  bien  reconmies. 
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peut  démontrer  dans  ces  parties  aucune  espèce  de 
glande  :  aussi  croyons-nous  que  ceux  qui  les  ont 
admises  ,  les  ont  supposées  ,  d'après  l'idée  où  ils 
etoient,  que  les  sécrétions  se  faisoient  toujours  par 
des  glandes. 

On  ne  peut  disconvenir  que ,  malgré  les  nerfs 
qui  traversent  la  portion  du  périoste  encore  mem- 
braneuse ,  ainsi  qae  celle  qui  est  devenue  osseuse  ; 
ces  deux  parties  ,  qui  ne  sont  peut-être  distinctes 
que  par  la  différence  de  leur  densité  j  on.  ne  peut 
disconvenir  ,  dis-je  ,  qu'il  n'y  ait  très-peu  de  sen- 
sibilité dans  le  périoste  ;  mais  il  n'en  est  pas  tel- 
lement dépourvu  ,  que  Haller  et  divers  autres  phy- 
siologistes l'ont  cru. 

Le  .résultat  de  nos  expériences  sur  les  animaux 
vivans  et  sur  les  malades,  mous  porte  à  croire  qu'il 
n'est  pas  absolument  sans  sensibilité,  principalement, 
dans  l'inflammation  à  laquelle  il  est  sujet  ,  comme 
toutes  les  autres  membranes  du  corps,  et  à  ses  diverses 
terminaisons  qui  ont  été  observées  (1). 

Mais  si  les  os  peuvent  être  regardés  comme  insen- 
sibles dans  l'état  naturel,  il  n'en  est  pas  de  même  par 
état  de  maladie  ;  car  ils  peuvent  alors  avoir  une 
extrême  sensibilité  par  les  nerfs  qui  s'y  répandent. 
Quant  à  (2)  la  moelle  ou  plutôt  encore  les  nerfs  qui 
se  distribuent  en  elle^  ils  sont  infiniment  plus  sen- 
sibles dans  l'état  même  naturel ,  c'est  ce  que  les 
expériences  sur  les  animaux  vivans  confirment  (3)  j 
cependant  ce  sont  les  mêmes  nerfs  qui  traversent 
d'abord  le  périoste ,  ensuite  l'os  ,  et  qui  se  terminent 


(1)  Caiol.  Fr.  Kalschmidt  :  De  morhis  periostei... ,  lySg.  4- 

(2)  Voyez  notre  Cours  de  physiologie  expérimentale  ^  Recueiî 
de  nos  mémoires  ^  in-S°.  2  vol.  Paris,  1801. 

(3)  Voyeis  les  expérience»  de  Duvernpy  ,  Acad.  des  science^  , 
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par  des  filets  nombreux  en  forme  de  pinceau  dans 
la  moelle  où  ils  sont  soutenus  par  des  franges  de 
tissu  cellulaire  ,  mais  sans  doute  qu'ils  sont  plus 
grêles ,  plus  mois  ,  plus  à  nud. 

Tie  la  moelle  des  os. 

Il  y  a  dans  l'intérieur  des  os  une  substance 
grasse^  onctueuse,  plus  ou  moins  molle,  qu'on 
appelle  moelle ,  medulla  ;  elle  forme  dans  les  os 
longs  une  espèce  de  cylindre  ,  qui  est  traversé  en 
divers  endroits  par  des  filets  de  leur  substance  réti- 
culaire  ;  on  nomme  cette  espèce  de  moelle,  la  moelle 
en  masse ,  pour  la  distinguer  d'un  suc  de  même 
nature ,  qui  est  contenu  dans  les  cavités  cellulaires 
des  extrémités  des  os  ,  et  qu'on  appelle  moelle  en 
grappe.  Ces  cellules  communiquent  ensemble  et  en- 
core avec  le  grand  cylindre  du  corps  de  l'os  ;  la 
moelle  qu'elles  contiennent  peut  couler  des  unes  dans 
les  autres  successivement. 

Dans  cette  substance  médullaire  sont  épanouies 
diverses  franges  membraneuses  très-minces ,  prove- 
nant du  tissu  cellulaire  du  périoste^  qui  accompa- 
gnent les  vaisseaux  à  travers  les  os,  et  y  forment  des 
cellules  plus  ou  moins  grandes  ,  plus  ou  moins  com- 
plètes ,  qui  communiquent  ensemble  en  quelque 
manière  ,  comme  le  font  celles  du  tissu  osseux  des 
extrémités  des  os. 

Ces  membranules  soutiennent  les  extrémités  des 
•vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ainsi  que  celles 
des  ]terfs ,  d'où  il  résulte  de  petits  corps  arrondis 
terminés  par  des  filamens  vasculaires  en  forme  de 
pinceau,  qu'on  a  pris  pour  des  glandes. 

On.  ]ieut  facilement  séparer  le  tissu  membrano- 
celluleux  du  suc  médullaire,  en  l'exposant  à  une 
douce  chaleur  ;  la  matière  onctueuse  se  liquéfie  et 
se   détache  des  pellicules ,  ainsi  que  cela  arrive 
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lorsqu'on  fait  fondre  la  graisse  5  car  la  moelle  et 
la  f^raisse  n-'ont-elles  pas  un  grand  rapport^  malgré 
ce  qu'en  a  dit  Grutzmacher ^  qui  a  écrit  sur  ces  deux 
substances  (1)  ? 

On  peut  également  ,  en  exposant  la  masse  mé- 
dullaire à  la  plus  forte  gelée  ,  en  séparer  des  por- 
tions membraneuses,  de  même  qu'en  la  plongeant 
dans  une  liqueur  acide  5  car  alors  le  suc  médullaire  se 
coagule  comme  féroit  l'huile  y  et  on  peut  l'extraire 
des  cavités  cellulaires  dans  lesquelles  il  étoit  contenu. 

C'est  aux  nerfs  qui  sont  répandus  sur  les  franges 
membraneuses  de  la  moelle  ,  qu'il  faut  rapporter 
les  douleurs  que  l'on  fait  souffrir  à  un  animal 
vivant,  lorsqu'on  introduit  dans  l'os  un  stylet  ou 
quelque  liqueur  corrosive  3  c'est  en  eux  que  réside 
le  siège  de  la  douleur  qu'éprouvent  dans  les  os  y 
pendant  la  nuit  surtout ,  ceux  qui  sont  affectés  de 
maladies  vénériennes. 

Il  peut  encore  arriver  que ,  par  d'autres  mala- 
dies, les  nerfs  du  périoste  qui  ont  peu  de  sensibilité 
et  ceux  des  os  même  qui  n'en  ont  pas  naturellement, 
puissent  devenir  excessivement  sensibles  3  tant  par 
rapport  à  leur  affection  immédiate  ,  que  par  rap- 
port à  celle  de  la  substance  du  périoste  et  de  celle 
de  l'os. 

La  quantité  de  la  moelle  dans  les  os  n'est  pas  pro- 
portionnée à  leur  volume  :  on  sait  qu'il  en  est  de 
fort  gros  qui  en  contiennent  très  -  peu ,  et  qu'il  en 
est  des  petits  qui  en  contiennent  une  grande  quan- 
tité. En  général  les  os  longs  en  ont  davantage  que 
les  autres  :  ils  sont  pourvus  d'un  cylindre  médul- 
laire qui  remplit  leur  corps  ,  et  encore  d'un  suc 
huileux  dont  les  cellules  sont  pleines  5  tandis  que 
les  autres  os  ne  contiennent  que  cette  dernière  es- 
pèce de  moelle  ,  ce  qui  fait  qu'ils  n'en  ont  pas  en 


(1)  De  ossium  medullâ.  Leips,  #/î-4''.  1/4^. 
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proportion  autant  que  les  os  longs  ;  d'ailleurs  la 
quantité  de  la  moelle  est  proportionnée  à  la  capa- 
cité des  cavités  intérieures  des  os  ,  et  les  os  très- 
durs  en  sont  presque  dépourvus. 

La  moelle,  ainsi  que  la  graisse  ,  est  plus  liquide  , 
plus  coulante  pendant  la  vie  qu'après  la  mort, 
et  dans  certaines  maladies  elle  cliange  de  consis- 
tance et  même  de  qualité. 

Les  cavités  médullaires  communiquent  ensemble 
dans  chaque  os ,  d'où  il  suit  que  si  la  moelle 
augmente  ou  diminue  en  quantité  dans  une  cel- 
lule ,  elle  augmente  aussi  ou  diminue  en  propor- 
tion dans  les  autres  ;  elle  est  plus  abondante  clans 
les  os  des  jeunes  personnes  que  dans  ceux  des 
personnes  âgées  ;  celles  qui  sont  grasses  en  ont  en 
général  plus  que  les  autres,  et  celles  qui  ont  plus  de 
moelle  sont  plus  grasses  j  de  sorte  que  la  moelle  et  la 
graisse  croissent  ou  diminuent  proportionnellement. 

Il  n'est  nullement  prouvé  qu'il  y  ait  du  suc  mé- 
dullaire entre  les  lames  osseuses  des  os.  I^es  pores 
obliques  et  transverses,  dont  Clopton- Havers  a 
tant  parlé  ,  ne  sont  autre  chose  ,  comme  nous 
l'avons  dit  précédemment ,  que  des  conduits  osseux 
plus  ou  moins  amples ,  qui  donnent  passage  aux 
vaisseaux  sanguins,  aux  lymphatiques  et  aux  nerfs. 

Remarques .  Les  os  croissent  et  se  nourrissent  de  la  même 
nianière  que  les  autres  parties  du  corps  ,  et  non  par  le  moyen  de 
la  moelle  ,  comme  les  anciens  le  croyoient. 

Chez  les  enfans  dont  les  os  sont  très-souples  ,  il  y  a  beaucoup 
de  moelle  5  et  chez  les  vieillards  dont  les  os  sont  très-cassans , 
il  n'y  en  a  presque  plus  5  leurs  vaisseaux  sont  aussi  presque  tous 
oblitérés. 

Certaines  maladies ,  la  vénérienne  sur-tout ,  rend  les  os^  secs 
et  arides  ,  et  très-sujets  aux  fractures  ;  la  moelle  est  alors  viciée. 

Les  expériences  de  Troja  ne  prouvent-elles  pas  l'utilité  de  la 
moelle  pour  la  conservation  des  os  dans  leur  intégrité  ? 

Il  faut  avouer  qu'il  y  a  encore  des  reclierclies  à  faire  pour  ])ar- 
yeuir  à  découvrir  les  vrais  usages  dç  la  moelle.  Lieutayd^  et 
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d'autres  anatonnstes  célèbres  de  nos  jours  ,  ont  adopté  l'opinion 
des  anciens  ;  comme  eux  ,  ils  ont  vu  qu'elle  ser^'oit  à  la  nour- 
riture des  os.  Antoine  Vêtit  a  été  tantôt  de  leur  opinion  ,  et 
tantôt  de  celle  des  modernes  ;  ainsi  il  n'a  pas  eu  d'avis  positif. 
Senac  croyoit ,  après  Cloplon  Havers  ,  van  Swieten  ,  et  d'autres 
célèbres  écrivains  ,  que  la  moelle  ,  après  avoir  serd  à  lubrifier  les 
surfaces  cartilagineuses ,  articulaires  ,  étoit  repompée  par  des  vais- 
seaux absorbans  ;  mais  les  canaux  par  lesquels  on  croyoit  que  la 
moelle  parvenoit  dans  les  articulations,  étant  pleins  de  vr.is- 
aux  et  de  nerfs  ,  comment  pourroient-ils  servir  à  la  circulation 

la  moelle  particulièrement  ? 
Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  qu'ainsi  que  la  graisse  ,  la  moelle 
nilime  par  les  exercices  ,  par  la  fièvre  ,  ou  par  d'autres  causes 
cajjables  d'augmenter  le  mouvement  circulatoire  des  humeurs  ;  elle 
oit  aussi  se  renouveler  naturellement  ,  comme  toutes  les  autres 
parties  du  corps  ,  tant  fluides  que  solides. 

On  ne  peut  démontrer  de  glandes  dans  le  coi-ps  médullaire  ;  on 
eur  a  cependant  attribué  la  faculté  d'opérer  la  sécrétion  de  la 
moelle  ;  mais  il  paroît  que  ce  sont  les  seules  artères  qui  la  con- 
duisent et  la  versent  dans  l'intérieur  des  os  ,  et  que  ce  sont  les 
aisseaux  lymphatiques  qui  l'absorbent ,  et  la  reportent  dans  le 
orrerit  de  la  circulation  ,    d'où  elle   pan'ient  dans  les  divers 
emonctoires  du  corps. 

La  moelle  peut  être  réduite  en  une  espèce  de  putrilage  ppr 
inflammation  ,  cornme  on  s'en  est  convaincu  par  l'ouverture  du 
orps  des  personnes  qui  ^voient,  avant  de  périr,  souffert  des 
ouleurs  atroces  dans  les  os  ,  et  sur-tout  pendant  les  nuits ,  quand 
maladie  provenoit  du  vice  vénérien.  Les  os  sont  aussi  fréquem- 
ent  affectés  de  carie  ;  ils  sont  devenus  secs  ,  friables  ,  et  très- 
assans.  Les  observateurs  ont  recueilli  tant  d'exemples  de  ce 
enre  (i)  ,  qu'il  seroit  superflu  d'en  citer  d'ultérieurs. 

Des  cartilao-es. 

Les  cléfinitioriR  que  les  anatoraistes  ont  données  des 
artilages  sont  d'autant  plus  imparfaites  ,  qu'ils  ont 
ompris  sous  le  môme  nom  des  corps  très-difrë- 
ens  par  leur  structure. 
On  a  admis  deux  classes  de  cartilages  ;  ceux  qui 


(i)  Astriic,  De  morbis  venereis  ,  t.  I,  page  402,  etc.  etc. 
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appartiennent  aux  os  et  ceux  qui  ne  leur  appar- 
tiennent nullement. 

Parmi  les  cartilages  qui  appartiennent  aux  os  , 
il  en  est  qui  servent , 

1°.  A  réunir  des  parties  d'os  destinées  par  la  suite 
à  être  confondues  ,  pour  ne  faire  qu'un  seul  et 
même  os,  C'est  le  cartilage  d'ossification  comme 
le  dit  TVinslow. 

qF>.  D'autres  sont  destinés  à  réunir  des  os  entr'eux , 
qui  sont  à  peu  près  immobiles  :  tel  est  celui  qui 
adhère  au  corps  des  deux  os  pubis  j  ceux  encore  qui 
unissent  des  os  destinés  à  de  plus  grands  mouve- 
mens,  comme  sont  les  cartilages  ou  les  corps  liga- 
mento-cartilagineux,  qui  lient  les  corps  des  vertèbres 
entre  eux.  Ce  sont  les  cartilages  de  symphyse. 

3°.  Il  y  a  des  cartilages  qui  revêtent  les  surfaces 
des  articulations  ,  tant  les  têtes  que  les  cavités  des 
os  qui  les  forment.  On  les  appelle  cartilages  arti- 
culaires. 

4*.  D'autres ,  qui  sont  placés  entre  ceux-ci  dans  les 
cavités  des  articulations ,  ont  été  nommés  interarti- 
culaires. Tels  sont  ceux  de  l'articulation  de  la  mâ- 
choire inférieure  dans  la  cavité  glénoïde  de  l'os 
temporal ,  ceux  qui  sont  placés  dans  les  articula- 
tions de  la  clavicule  avec  le  sternum  et  avec  l'apo- 
physe acromion  de  l'omoplate ,  les  cartilages  sémi- 
lunaires  du  genou. 

50.  11  y  a  des  cartilages  qui  paroissent  augmenter 
l'étendue  des  os  ,  comme  ceux  des  côtes  ,  comme 
aussi  ceux  qui  sont  dans  la  cavité  de  certaines  arti- 
culations ,  dans  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate , 
dans  la  cavité  cotyloïde  du  bassin  ,  et  dans  celle  du 
rayon  qui  reçoit  les  os  du  carpe. 

6«.  Enfin  il  y  a  des  incrustations  cartilagineuses 
sur  quelques  os  pour  le  passage  des  tendons. 

Nous  dirons  xin  mot  sur  la  structure  de  ces  di- 
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vers  cartilages  ,  parce  qu'ils  ne  doivent  pas  être 
confondus. 

Les  cartilages  d'ossification  sont  ceux  qui  aug- 
mentent l'étendue  des  os  en  prenant  la  nature  os- 
seuse ;  comme  le  périoste  ,  ils  sont  composés  de 
libres  longitudinales  et  transverses  d'une  couleur 
rouge,  d'autant  plus  foncée  que  le  sujet  est  jeune. 

Ces  cartilages  sont  pleins  de  vaisseaux  sanguins  , 
qui  parviennent  dans  les  cavités  des  os  par  des  con- 
duits particuliers ,  se  divisant  en  divers  rameaux 
entre  leurs  lames  ,  comme  ils  se  soudivisent  dans  les 
parties  molles ,  mais  étant  infiniment  plus  petits. 

Ces  cartilages  sont  tellement  continus  au  périoste 
par  leujs  fibres  ,  qu'on  ne  peut  les  en  détacher  sans 
les  dilacérer ,  ou  sans  les  couper  avec  un  instrument 
tranchant.  Ils  sont  d'autant  plus  épais  ,  que  l'ossi- 
îcation  est  moins  complète ,  et  ils  terminent  par 
'ossifier  entièrement  et  par  s'identifier  avec  l'os  , 
même  au  point  que,  dans  la  plupart  des  sujets,  il 
ne  reste  plus  de  trace  de  l'épipliyse  ,  du  moins  dans 
les  extrémités  des  os  longs  5  cette  substance  cartilagi- 
neuse des  épiphyses  paroît  être  la  même  que  celle 
des  os ,  et  celle-ci  la  même  que  celle  du  périoste. 

La  structure  des  cartilages  de  symphyse  approche 
de  celle  des  ligamens ,  puisqu'on  y  distingue  des 
fibres  longitudinales  blanches  et  très-élastiques^  qui 
s'entourent  comme  feroient  des  cercles,  dont  un  petit 
seroit  renfermé  dans  un  plus  grand  5  et  successive- 
ment du  centre  jusqu'à  la  circonférence  j  entre  ces 
cercles,  il  y  a  une  humeur  glutineuse  ,  et  sur- tout 
dans  le  cercle  interne  en  forme  d'axe  :  tels  sont  les 
corps  ligamento-cartilagineux  des  vertèbres  et  celui 
de  la  symphyse  du  pubis. 

Les  cartilages  qui  revêtent  les  surfaces  articu- 
laires des  os  sont  blancs  ,  luisans  ^  élastiques , 
moins  durs  que  les  os ,  et  plus  fermes  que  les  autres 

*  4 
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parties  du  corps.  Cette  définition  qu'on  donne  £^é- 
iiéralement  des  cartilages,  ne  convient  exactement 
qu'à  ceux-ci.  lis  sont  composés  d'un  grand  nomijre 
de  filets  adossés  et  liés  les  uns  aux  autres  et  à 
peu  près  verticaux  ,  ressemblant  par  leur  structure 
à  la  substance  émaillée  des  dents  ;  ils  sont  unis 
aux  filets  osseux  ^  ou  du  moins  aux  fibres  du  pé- 
rioste ,  comme  Lassone  (i)  et  Hunier  (2)  l'ont 
remarqué. 

Les  fibres  des  cartilages  articulaires  sortent  de 
l'os  3  selon  Lassone  ,  comme  des  brins  de  soie  du 
velours  partent  de  sa  chaîne,  et  on  y  observe  ,  comme 
le  remarque  Hunter ,  deux  })lans  de  fdjres  ,  dont 
les  unes  sont  longitudinales  et  les  autres  sont  trans- 
verses :  suivant  cet  anatomiste  ,  le  cartilage  arti- 
culaire est  revêtu  d'une  membrane  très-fine  ,  qui 
est  la  continuation  de  la  lame  interne  de  la  capsule 
articulaire,  laquelle  existe  en  effet;  et  elle  est  dans 
certaines  articulations,  par  exemple,  dans  celle  de 
la  cavité  cotyloïde^  plus  facile  à  démontrer  que  dans 
les  autres. 

Les  cartilages  interarticulaires  sont  aussi  fibreux, 
mais  leurs  filares  sont  plus  intimement  rapprochées. 
Ils  sont  plus  durs  ,  plus  aplatis  ,  et  amincis  vers  le 
centre  ,  et  gonflés  à  la  cii'conference  de  l'articula- 
tion où  ils  adhèrent  à  leurs  capsules. 

Les  cartilages  àH  incrustation  sont  formés  de  couches 
appliquées  les  unes  sur  les  autres. 

Les  cartilages  sterno-costaux  n'ont  pas  une  striic- 
ture  fibreuse  comme  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 
Ils  sont  plus  durs.  On  y  remarque  extérieurement 


(1)  Sur  V Organisation  des  os  :  second  mémoire,  Acad.  de* 
sciences  ,  1752. 

(2)  .  Transactions  philosophiques  ■)  174^  )  n".  47* 
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de  lécrères  découpiires  (i)  ,  et  intérieurement  un 
vide  en  forme  de  canal  étroit  j  ce  uni  donne  à 
ces  cartilages  nn  caractère  que  les  autres  n'ont  pas. 

Quant  aux  cartilages  cpi  ne  sont  pas  imuiedia- 
tement  attachés  aux"  os  ,  ils  ont  une  structure  qui 
leur  est  piO])re  ;  on  en  parlera  en  décrivant  les 
organes  auxquels  ils  appartiennent. 

Remarques.  Diviser  les  cartilages  en  diverses  classes  bien  diffé- 
renciées par  la  diversité  de  leur  structure  ,  c'est  dire  qu'ils  sont 
destinés  à  remplir  divers  usages.  La  nature  ne  leiir  eût-elle^  pas 
donné  la  même  organisation ,  si  elle  les  eût  destinés  aux  mêmes 
fonctions  ? 

Les  cartilages  d'ossification  conservent  plus  ou  moins  long- 
temps de  la  souj)lesse  ,  donnent  aux  os  plus  de  flexibilité  ,  et  les 
mettent  à  l'abri  des  fractaies  auxrjuelles  les  enfans  ,  qui  font 
des  chutes  si  fréquentes,  seroicnt  exposés  ;  ils  facilitent  l'accrois- 
sement des  os  longs  et  le  développenlent  de  leurs  extrémités ,  à 
peine  ébauchés  quand  l'enfant  vient  au  monde  5  ils  permettent 
aux  cavités  articulaires  de  s'agrandir  à  pi-aportion  que  les  têtes 
des  os  qu'elles  contiennent  s'agrandissent  elles-mêmes. 

Oii  en  a  un  grand  exemple  dans  la  cavité  cotyloïde ,  au  fond 
de  laquelle  est  un  corps  cartilagineux  placé  entre  trois  os 
qui  les  recule  pour  ainsi  dire  à  proportion  que  la  cavité  prend 
de  l'aqcroissenient.  C'est  ainsi  que  le  trou  occipital  s'agrandit 
à  proportion  c[ue  les  quatre  pièces  osseuses  dont  il  est  formé 
croissent. 

Il  est  un  terme  prescrit  par  la  nature  à  l'ossification  des  car- 
tilages ,  des  épiphyses  ;  se  fait-elle  trop  vite  ,  l'accroissement  des 
os  est  borné  5  se  fait-elle  trop  lentement  ,  leur  volume  deviont 
plus  grand  qu'il  ne  convient  5  et  s'il  arrive  que  l'ordre  dans  l'en- 
durcissement des  épiphyses  ne  soit  pas  régulier  ,  il  y  a  néces- 
sairement disproportion  des  membres  :  ils  ne  se.  correspondent 
plus  ensemble  ,  ni  par  leur  forme  ,  ni  par  leur  solidité  respectives. 

Il  peut  aussi  arriver  ,  par  quelque  vice  particulier  dans  les  hu- 
meurs, scorbutique,  scrophuleux  ou  vénérien,  que  les  cartilages 
des  é|)iphyses  se  ramollissent,  se  gonflent ,  et  que  les  extrémités 
des  os  se  séparent  de  leur  corps  ,  môme  dans  un  âge  avancé. 


(1)  Voyez  le  Mémoire  d'Hôrissnnt  sur  la  Structure  des  carti- 
lages des  côtes  de  l'homme  et  du  cheval  ^  année  1748. 
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On  trouve  dans  les  auteurs  divers  exemples  de  pareilles  sépa- 
rations (i);  mais  ces  exemples  sont  fort  rares  :  et  si  cette  désunion 
des  epiphyses  peut  avoir  lieu  quelquefois  par  quelque  cause  interne, 
elle  arrive  plus  fréquemment  à  la  suite  de  coup  s  ou  de  chutes  , 
sur-tout  chez  les  enfans  :  or  alors  il  faut  prendre  garde  de  ne 
pas  confondre  cette  sorte  d'accident  avec  les  luxations;  ce  qui 
est  arrivé  si  souvent. 

^Les  cartilages  ligamenteux  de  symphyse,  qui  sont  des  portions 
d'os  non  durcis  ou  ossifiés  par  le  phosphate  calcaire  ,  servent  à 
réunir  des  os  avec  plus  ou  moins  de  solidité  ,  et  quelquefois  à 
favoriser  leurs  mouvemens.  Ils  ne  sont  pas  ,  de  leur  nature,  des- 
tinés à  s'ossifier  comme  les  précédens  ,  sur-tout  ceux  qui  sout 
interposés  entre  les  vertèbres  et  les  os  pubis.  Formés  de  plaques 
concentriques  ,  ils  sont  ramollis  par  une  humeur  glutiueuse  qui 
les  humecte  et  les  gonfle  ;  ce  qui  produit  nécessairement  un 
éloignement  des  os  auxquels  ils  sont  attachés.  C'est  de  cette  ma- 
nière que  les  os  pubis  sont  plus  ou  moins  écartés  l'un  de  l'autre 
dans  la  femme  grosse  ,  et  que  le  bassin  est  plus  ou  moins  ample. 

Les  vertèbres  étant  plus  ou  moins  distantes  les  unes  des 
autres,  selon  que  les  corps  ligamento-cartilagineux  qui  les  séparent 
sont  plus  ou  moins  gonflés  ,  il  en  résulte  que  la  taille  des  hommes 
a  plus  ou  moins  d'élévation  ,  selon  le  degié  d'épaisseur  de  ces 
corps  ;  ce  qui  fait  qu'ils  sont  un  peu  plus  grands  le  matin  que  le 
soir  ,  sur-tout  quand  ils  sont  jeunes  (2). 

Le  raccourcissement  de  la  taille  des  vieillards  dépend  du  des- 
sèchement et  de  l'affaissement  de  ces  corps  cartilagineux  ;  ils  sont 
endurcis  à  cet  âge,  et  quelquefois  plus  tôt.  Or,  chacun  d'eux  perdant 
de  sa  hauteur  ,  la  taille  se  raccourcit  5  ordinairement  même  elle 
s'incline  en  avant  ,  et  quelquefois  elle  se  déjette  sur  les  côtés 
par  le  dessèchement  inégal  des  ligamens  (3)  :  voilà  ce  que  l'âge 
produit  dans  ces  espèces  de  cartilages  ligamenteux. 

Les  maladies  peuvent  aussi  occasionner  des  changemens  dans 
leur  structure  et  dans  leur  épaisseur  ,  ou  également  ou  inéga- 
lement dans  l'un  d'eux  seulement ,  ou  dans  plusieurs  ;  d'où  ré- 


(1)  Voyez  la  préface  des  Maladies  des  os,  de  Duveniey,  et  celle  de 
VOsLéologie,  de  Bertin. 

(2)  Voyez,  dans  les  Mémoires  de  l'Acadéniie  de^  sciences  ,  les  Observa- 
tions de  Fontenu  et  de  Morand. 

(3)  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  bosses  gui  surviennent  dans  un  âge 
avancé:  Acad.  des  se.  au.  1772;  ou  le  Recueil  de  nos  mémoires,  Paris, 
ïîJoi. 
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iltent  des  dërangeraens  dans  l'épîne  ,  sans  pour  cela  que  les 
vertèbres  dont  elle  est  formée  soient  toujours  affectées.  Les  vices 
scorbutique  ,  scrophuleux  ,  vénérien  ,  peuvent  ,  en  les  ramollis- 
sant ,  les  gonfler ,  les  dessécher ,  et  occasionner  de  véritables 
bosses.  On  en  a  vu  de  cette  espèce  guéries  par  les  antiscorbu- 
tiques et  les  mercuriaux,  donnés  séparément ,  et  quelquefois  réunis  ; 
on  en  a  vu  que  les  eaux  minérales  ,  sur-tout  celles  de  Barèges  , 
ont  détruits  (i). 

Les  cartilages  articulaires ,  ceux  qui  revêtent  les  têtes  et  les 
cavités  des  articulations  ,  perdent  quelquefois  leur  poli  ^  et  leur 
épaisseur  par  les  mêmes  causes  inteines  qui  peuvent  aussi  altérer 
les  autres  cartilages.  Cependant,  quelquefois  les  os  auxquels  ils 
sont  adhérens  sont  très-gonflés  ,  comme  dans  le  pédarthrocace  , 
sans  que  les  cartilages  articulaires  aient  pour  cela  été  affectés  en 
aucune  manière  (2). 

Tous  les  cartilages  ,  de  quelque  espèce  qu'ils  soient ,  sont  ex- 
posés à  l'inflammation  :  on  les  a  ti'ouvés  gonflés  ,  et  même  atteints 
d'érosion.  J'en  ai  vu  qui  étoient  très-rouges  ,  inégalement  gonflés  , 
comme  sont  les  os  ,  quand  ils  sont  couverts  de  petites  exos- 
toses. 

C'est  sans  fondement  que  ,  dans  les  derniers  temps ,  on  a  allégué 
contre  l'opération  de  la  section  de  la  symphyse  du  pubis  ,  que 
les  cartilages  ne  pouvoient  pas  se  cicatriser.  Ce  n'est  pas  par 
cette  raison  que  l'on  peut  s'élever  contre  cette  opération  :  les 
plaies  des  cartilages  se  cicatrisent  et  assez  facilement.  Amhroise 
Paré  ,  et  d'autres  chirurgiens  ,  n'ont-ils  pas  rapporté  des  exemples 
de  guérisons  remarquables  des  plaies  de  la  trachée-artère  et  d'autres 
cartilages?  Nous  en  avons  vu  nous-mêmes  que  nous  pourrions  citer. 
Camper  m'écrivit ,  en  1767  ,  qu'ayant  fait  la  section  de  la  sym- 
physe du  pubis  d'une  truie  ,  la  cicatrice  s'en  étoit  faite  très- 
solidement  en  peu  de  temps. 

Les  cartilages  peuvent  ,  comme  les  os  ,  être  atteints  d'exfo- 
liations.  On  l'a  remarqué  sur  ceux  des  côtes  ;  on  a  vu  aussi  des 
exfoliations  des  cartilages  de  la  trachée- artère  (3). 

Des  ligamens. 
Nous  ne  parlerons  ici  que  des  ligamens  qui  fixent 


(1)  Ferrcin  en  citoit  un  exemple. 

(2)  Voyez  notre  Traité  sur  le  rachilitme. 

(3)  Voyez  le  mémoire  de  J.  L.  Petit,  Acad.  de  chirurgie,  t.  I,  p.  Mît. 
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Ls  OS  :ensemh!e  ^  nous  réservant  de  traiter  ail- 
leurs de.  ceux  qui  lient  les  parties  molles  entr'elles^ 
ainsi  que  de  ceux  qui  les  attaciieiit  aux  parties 
soudes. 

Structure.  Les  ligamens  destinés  à  la  réunion  des 
PS  sont  bien  plus  forts  que  les  autres  j  ils  sont  composés 
de  libres  flexiMes^  élastiques,  ordinairement  pa- 
rallèles ,  réunies  ensemble  par  des  fils  d'un  tissu 
cellulaire  serrp  j  elles  résistent  fortement  à  la  rup- 
ture ,  et  sont  ramifiées  .dans  les  os  par  leurs  ex- 
trémités ,  de  telle  manière  qu'alors  elles  en  pa- 
roissent  une  continuation  (i).  Cependant  leur  iden- 
tité n'est  rien  moins  que  démontrée,  leur  structure 
paroissant  très-différente  de  celle  des  os. 

Pour  mieux  connoître  les  adhérences  des  liga- 
mens aux  os  j  j'ai  plongé-  dans  des  acides  des  os 
avec  les  portions  des  ligamens  qui  y  étoient  atta- 
chés :  les  acides  ont  ramolli  les  os,,  mais  non  les 
ligamens;  on  pouvoit  facilement  les  suivre  dans  leur 
substance^  et  en  observer  diverses  divisions  et  sou- 
divisions  :  on  peut  rompre  les  ligamens,  avec  des 
forces  excessives  à  la  vérité  ,  mais  non  les  arracher 
des  os. 

On  n'observe  aucun  nerf  qui  pénètre  la  structure 
des  ligamens  ,  aussi  sont-ils  insensibles  ;  mais  on  ne 
peut  nier  qu'il  n'y  parvienne  de  petits  vaisseaux, 
soit  sanguins  j  soit  lymphatiques,  et, que  les  fibres 
ligamenteuses  ne  soient  séparément  et  collective- 
ment recouvertes  par  des  gaines  de  tissu  cellulaire. 

Les  anciens  ,  frappés  de  leur  blancheur ,  et  de 
leur  homogénéité  apparente  ,  disoient  que  le  liga- 
ment étoit  une  partie  similaire  ,  froide  et  sèche , 
moyenne  entre  les  cartilages  et  les  nerfs  j  ils  com- 


(i)  Mémoire  de  Lassone ,  Acad.  des  scienc.  aii.  1750. 
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prenolcTit  sons  le  même  nom  de  nevron  (i)  les  nerfs, 
les  tpndcns  et  les  ligamens,  quoique  ces  parties  ne 
soient  ])olnt  de  même  nature. 

Dr/fcrences.  Les  ligamens  ne  se  ressemblent  nulle- 
ment entre  eux  par  leur  forme,  les  uns  étant  longs 
et  ronds  comme  des  cordons  ,  d'autres  étant  longs 
et  aplatis  comme  des  rubans  j  certains  sont  triangu- 
laires :  il  en  est  qui  sont  épanouis,  étendus  comme 
les  membranes  ,  et  *qui  entourent  les  articulations 
],our  former  des  capsules  ;  d'autres  ligamens  sont 
larges  ,  plats  et  contournés  comme  de  petits  tu-;; aux, 
et  forment  des  gaines  plus  ou  moins  complètes ,  ou 
des  anneaux. 

Les  ligamens  sont  aussi  très-différens  relativement 
à  leur  direction  ,  certains  étant  droits  et  parallèles 
à  l'axe  du  corps  ,  d'autres  étant  transverses  ou 
obliques. 

On  peut  comprendre  les  ligarnens  sous  deiia^  clas- 
ses y  ceux  qui  sont  attachés  aux  bs  seulenigr^t  ,-pao: 
leurs  extrémités  ou  par  leurs  bords  ,  et^cçux  qui 
n'y  sont  attachés  f|ue  par  une-:^e  Jpurs  extrémités 
et  par  l'autre  aux  cartilages. 

Dans  la  première  classe  on  comprend  les  liga- 
mens qui  servent  aux  articulations  mobiles,  et  ceux 
qui  fixent  les  os  qui  n'ont  pas  naturellement  •  dç 
mouvement  apparent  j  d'autres  servant  encore  aux 
articulations  mobiles  ,  qui  sont  épanouis  comme,  une 
membrane  ,  et  forment  des  capsules  qiii  fixent  .les 
os  en  même  temps  qu'ils  coniiennent  la  synovie  3 
d'autres  qui  sont  plus  ou  moins  longs  ,  placés  sur  les 
articulations  ,  ou^  longitudinalement  ,  ou  oblique- 
ment, ou  bien  qui  sont  cachés  dans  quelques  ar- 
ticulations, comme  dans  la  cuisse  et  dans  le  genou. 
Les  libres  des  ligamens  longs  sont  presque  toutes 

(1)  Hippocrate  ,  JDe  arùe^  ét  les  anciens  médecins  et  anato-. 
misles. 
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longitudinales  ^  il  y  a  dans  les  ligamens  larges  plus 
de  fibres  transversales. 

Les  capsules  articulaires  sont  extérieurement  ad- 
hérentes aux  Jigamens  longs,  ainsi  qu'aux  tendons 
et  aux  muscles  qui  les  revêtent  en  passant  par- 
dessus ,  ou  qui  s'y  terminent  pour  les  soulever 
et  prévenir  leur  froissement  contre  les  os. 

Cliacune  de  ces  capsules  est  composée  de  deux 
lames  ,  l'une  extérieure ,  plus  forte  ,  qui  en  fait  la 
partie  principale  et  cojicourt  à  l'union  des  os  j 
l'autre  interne  ,  très-mince  ,  polie  ,  humectée  ,  et 
qui  tapisse  intérieurement  la  première  ;  elle  se  re- 
plie sur  les  cartilages  articulaires  ,  et  y  adhère  si 
fortement  qu'on  ne  peut  plus  l'en  détacher  (i)  :  on 
croiroit  que  celle-ci  est  uniquement  destinée  à  con- 
tenir la  synovie ,  pour  prévenir  son  épandiement 
entre  les  autres  parties  de  l'articulation  ,  et  empê- 
cher leur  imbibition,  comme  la  membrane  hyaloïde 
de  l'œil  contient  l'humeur  aqueuse.  Je  pourrois  rap- 
peler ici  qu'il  y  a  ,  dans  quelques  articulations ,  des 
cartilages  ou  des  ligamens  interposés  entre  les  os 
qui  les  forment ,  comme  des  espèces  de  poulies  de 
renvoi  ,  si  je  n'en  avois  déjà  fait  mention  à  l'ar- 
ticle des  cartilages  ;  car  leur  structure  est  telle  , 
qu'ils  peuvent  être  placés,  soit  parmi  les  cartilages  , 
comme  Winslow  l'a  fait  ,  soit  parmi  les  ligamens, 
comme  Bertui  l'a  voulu. 

Les  ligamens  qui  ne  sont  attachés  aux  os  qvie 
par  une  de  leurs  extrémités  ,  servent  à  maintenir 
les  muscles  ou  leurs  tendons,  et  parmi  ceux-ci  il 
en  est  qui  forment  des  gaines  plus  ou  moins  com- 
plètes ,  des  portions  d'anneau  de  poulie  j  il  en  est 
qui  servent  d'attaches  aux  muscles ,  comme  font  les 


(i)  Obs.  de  Huiiter,  Transact.  philosoph.  ijAj' 
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divers  replis  de  l'enveJoppe  membraneuse  ,  de  l'ex- 
trémité supérieure  et  de  l'extrémité  inférieure. 

On  peut  y  comprendre  le  ligament  cervical  pos- 
térieur, les  aponévroses,  et  gaines  membraneuses  qui 
revêtent  et  font  portion  de  certains  muscles  comme 
l'aponévrose  temporale,  celle  qui  recouvre  la  partie 
postérieure  du  tronc  ,  et  qui  est  unie  aux  muscles 
dentelés  postérieurs ,  supérieurs  et  inférieurs  j  on 
renvoie  la  description  de  ces  divers  ligamens  à  leurs 
articles  particuliers. 

D'autres  ligamens  suppléent  aux  os ,  poLir  les  in- 
sertions des  muscles,  en  remplissant  certains  inters- 
tices :  tels  sont  les  ligamens  obturateurs  du  bassin, 
les  interosseux  de  l'avant-bras ,  de  la  jambe. 

On  peut  encore  comprendre  dans  cette  seconde 
classe  les  ligamens  qui  entourent  quelques  os ,  ou 
quelqu'une  de  leur  portion  seulemen^t  ,  et  qui  en 
circonscrivent  les  mouvemens  :  tel  est  le  ligament 
coronaire  du  rayon  et  celui  qui  revêt  et  relève  le 
sourcil  de  la  cavité  cotyloïde. 

Enfin  ,  quelques  anatomistes  comprennent  parmi 
les  ligamens,  les  couches  élastiques  placées  entre  les 
vertèbres  et  entre  les  os  pubis  dont  nous  venons  de 
parler  dans  l'article  précédent ,  et  que  nous  avons 
appelés  cartilages  ligamenteux,  ou  ligamens  carti- 
lagineux ;  ces  corps  ressemblent  autant  aux  carti- 
lages qu'aux  ligamens  de  symphise. 

Remarques.  Les  ligamens  ont  une  force  de  coliésion  si  grande, 
qu'il  faut  une  action  très-violente  pour  les  rompre.  Ils  résistent 
Ineii  davantage  que  les  tendons  à  l'extensiou  et  à  la  rupture;  ce 
qm  lait  qu'ils  s'opposent  plus  qu'on  ne  croit  ordinairement  au 
déplacement  des  os  ,  et  que  ce  n'est  que  dans  les  articulations 
autour  desquelles  ou  dans  lesquelles  ils  ont  une  certaine  lon- 
gueur, relativement  à  l'étendue  des  surfaces  articulaires,  comme 
dans  les  articulations  par  diarthrose  ,  colles  où  des  têtes  osseuses 
sont  rf^unies  dans  des  cavités  arrondies  plus  ou  moins  profondes , 
qu  ils  peuvent  ,  par  une-  violente  extension  ,  être  assez  allongés 
pour  permettre  à  l'os  de  se  déplacer  sans  se  rompre.  Les  luxations 
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ne  peuvent  autreirient  se  faire  sans  rupture  des  ligamens  ;  ce  quî 
fait  qu'elles  n'ont  jamais  lieu  dans  les  articulations  par  ginglyme 
ou  par  charnière  ,  sans  cette  rupture.  Or  ,  comme  il  faut ,  pour 
rompre  ces  ligamens ,  des  forces  extrêmement  grandes  ,  on  voit 
très-rarement  de  pareilles  luxations. 

Les  arrachemeus  des  membres  ne  se  font  que  par  des  forces 
excessives  par  rapport  à  la  résistance  des  ligamens  ,  et  encore 
par  rapport  à  celle  des  tendons  et  des  muscles.  Les  bourreaux 
ne  purent  parvenir  à  écarteler  Damiens,  assassin  de  Louis  XV, 
avec  quatre  chevaux.  Il  fallut  qu'ils  recourussent  aux  incisions 
avec  les  instrumens  tranchans  ,  pour  pouvoir  opérer  la  séparation 
des  membres  5  et  la  même  chose  arriva  ,  au  rapport  de  Fernel  ,  à 
Lyon,  à  un  criminel,  le  comte  Sébastien^  empoisonneur  de  Fran- 
çois, dauphin  de  France,  fils  de  François  I"^',  commandant  de 
l'armée  contre  l'empereur  Charles- Quirà  ,  condamné  de  son  temps 
è  un  pareil  supplice  (1). 

Cependant,  les  membres  articulés  par  diartlirose  se  luxent  fré- 
quemment ,  mais  moins  par  les  contusions  et  par  les  coups  que  par 
les  chutes,  parce  qu'alors  les  os  sont  v^iolemment  contournés  par 
l'extrémité  cloigrée  de  l'articulation;  ce  qui  imprime  à  celle  qui  est 
dans  la  cavité  articulaire  un  mouvement  excessivement  violent ,  et 
suffisant  pour  distendre  les  ligamens  et  se  déplacer.  Mais, dans  les 
articulations  par  ginglyme  ou  par  charnière,  les  luxations  ne  peu- 
vent avoir  lieu  sans  rupture  des  ligamens  :  l'effet  de  la  distension  se 
borne  alors  à  la  diastase  ou  à  l'écartement  plus  ou  moins  grand 
des  os  articulés  5  et  ces  sortes  d'accidens  ne  sont  pas  malheu- 
reusement sans  des  suites  très-fticheuses  ,  car  ,  indépendamment 
des  douleurs  du  membre  qiii  sont  très-vives  ,  elles  sont  quel- 
quefois suivies  de  dépôts  plus  ou  moins  graves  ,  et  mônied'ankiloses. 

Les  douleurs  que  les  malades  ressentent  dans  les  articulations 
n'ont  pas  leur  siège  dans  les  ligamens  ,  mais  dans  les  divers  nerfs 
ambians  et  dont  la  plupart  se  répandent  dans  les  portions 
des  miiscles  ,  ou  dans  la  peau  qui  les  recouvre  5  car  toutes  le: 
expériences  sur  les  animaux  vivans  prouvent  que  les  ligamens  et 
les  tendons  sont  dépourvus  de  sensibilité. 

De  toutes  les  parties  du  corps  ,  il  n'y  en  a  pas  qui  reçoive 
moins  de  nerfs  que  les  ligamens  et  les  cartilages  ,  si  même  ces 
parties  en  reçoivent  5  car  je  ne  crois  pas  qu'o:)  y  eu  ait  jamais 
vu  :  aussi  sont-ils  insensibles.  HaUer  l'a  bien  prouvé  dans  ces 
derniers  temps  ,  et  les  anciens  médecins  l'avoient  annoncé  sans 
preuves.  Avicenne  ,  parlant  des  ligamens,  dit  qu'ils  sont  insen- 
sibles :  Ne  propter  motuin  et  fricationem  dolerenl:. 


(i)  UniversaL  med.  iii-t'ol.  p.  7. 
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Les  liqnmens  reçoivent  peu  de  vaisseaux  sanguins  ,  quoique 
leurs  gaiiies  eu  soient  recouvertes.  Ils  sont  cependant  quelquefois 
atteints  d'inflammation  (1).  J'en  ai  examiné,  après  des  contusions 
fortes  ,  ou  afirès  des  gonflemens  des  articulations  ,  qui  étoient 
beaucoup  plus  rouges  qu'à  l'ordinaire.  Ils  sont  aussi  quelquefois 
beaucoup  plus  gros  dans  divers  points  de  leur  étendue  ,  et  j'en  ai  vu 
qui  étoient  tuméfiés  comme  par  des  espèces  de  ganglions. Les  liga- 
mens  se, cicatrisent  après  les  plaies  5  car  combien  de  fois  de  forts 
llgamens  des  articulations  longs  et  larges  ,  les  capsuîaires  même, 
n'ont-ils  pas  été  incisés  et  rompus  ,  et  qui  se  sont  heureusement 
cicatrisés  ?  Les  ouvrages  de  chirurgie  contiennent  tant  d'exemples 
de  ce  genre  ,  qu'il  seroit  superflu  d'en  rap])orter. 

Dans  la  jeunesse  les  ligamens  sont  souples  ,  flexibles  ;  avec 
l'âge  ils  deviennent  plus  secs  ,  plus  denses  et  plus  courts ,  osseux 
même  (3)  ,  comme  nous  l'avons  tant  de  fois  démontré  ;  ce  qui 
rend  les  articulations  des  vieillards  plus  roides  et  même  crochues  y 
si  la  rétractation  des  ligamens  ne  se  lait  pas  uniformément  au- 
tour de  l'article. 

Diverses  ankiloses  ne  dépendent  que  de  la  rétraction  des  li- 
gamens 5  mais  d'autres  fois  à  cette  rétraction  se  joint  celle  des 
tendons  ,  des  muscles  qui  passent  autour  de  l'articulation  ,  soit 
qu'elle  provienne  de  quelque  vice  qui  leur  est  propre  ,  soit  qu'ils 
soient  Anolemment  retirés  par  les  muscles  auxquels  ils  appar- 
tiennent ,  ce  qui  établit  diverses  espèces  d'ankiloses.  Les  bains, 
les  fomentations  avec  les  planth-s  émollientes  ont  produit  quel- 
quefois des  effets  bien  utiles  en  pareil  cas  (3)  5  mais  d'autres 
fois,  et  cela  n'est  pas  rare  ,  à  ce  traitement  extérieur  il  a  fjllu 
joindre  celui  des  remèdes  internes  pour  diviser  et  atténuer  les 
concrétions  de  la  synovie  ,  quelquefois  épanchée  entre  ces  liga- 
mens ,  lesquels  ,  bien  loin  d'être  trop  secs  et  trop  tendus  ,  peuvent 
être  abreuvés  d'un  excès  de  sérosité  qui  en  relâche  le  tissu  (/(.)  , 
ou  qui  se  ramasse  entre  les  lames  de  la  capsule  articulaire  ou  dans 
l'articiilation  même  :  c'est  ce  qu'on  a  observé  dans  ceux  qui  étoient 
atteints  du  vice  scorbutique  ,  pour  avoir  resté  trop  lon^i;-temps 
dans  des  lieux  humides  et  marécageux  ,  ou  dans  te  fond  de  cale 
des  vaisseaux  ,  dans  des  cachots  humides  ,  etc.  5  enfin  qui  étoient 
disposés  à  l'hydrnpisie  des  articles  (5).  L'humeur  épanchée  entre 

(1)  RacUerat,  De  viorb.  ligament.  Le  y  de ,  ij5o. 
(a)  Ilallcr,  Dissert,  palholo.  ,YI. 

0)  Voyez  l'histoire  d'une  ankilose  par  Pierre  Maloet  :  Acad.  des  sciences 
1727.  > 

(4)  Un<itne.r,  JJe  hydrop.  arliculor.  Vindoboiiœ ,  1782. 

(5)  n-jdanhnis  nosol.  Sauvages ,  t.  I ,  page  166. 


62.  ANATOMIE  MÉDICALE, 

les  lîgamens  peut  avoii-  de  l'acrimonie  ,  comme  dans  certaine  ^1 
Jliixioiis  catharrales  ,  rhumatismales  ,  goutteuses  5  et  alors  l'enflure 
des  articulations  est  accompagnée  de   douleurs  plus  ou  moin: 
vives  ,  gravatives  ou  lancinantes ,  et  d'une  fièvre  aiguë  j  commt 
dans  les  plus  fortes  inflammations. 

La  sérosité  qui  abreuve  les  ligamcns  et  le  tissu  cellulaire  qu; 
les  revêt,  acquiert  quelquefois  une  telle  consistance  qu'elle  res- 
semble à  de  la  gelée  j  et  bien  plus  ,  elle  est  quelquefois  si  con- 
crète dans  quelques  goutteux  ,  qu'elle  a  la  consistance  du  plâtre  : 
car  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  concrétions  arthritiques  ne  se 
trouvent  que  dans  les  articulations  5  il  paroi t  même  que  ce  sont 
les  matières  épanchées  entre  les  ligamens  qui  les  soulèvent  et  les 
rflistendent  ,  ainsi  que  les  divers  nerfs  qui  serpentent  sur  eux;, 
d'où  proviennent  les  vives  douleurs  que  les  personnes  atteintes^ 
de  la  goutte  éprouvent  ,  et  qu'elles  rapportent  cependant  à  l'in-- 
térieur  de  l'article. 

Les  anciens  ,  pour  faire  cesser  ces  douleurs  ,  ont  fait  un  fré- 
quent usage  du  moxa  sur  les  articulations  ;  ils  appliquoient  aussi 
sur  elles  des  ventouses  qu'ils  scarifioient  ensuite  :  et  l'observation  1 
a  en  effet  prouvé  que  rien  n'étoit  plus  propre  que  ces  moyens- 
pour  faire  tarii'  cette  sorte  de  fluxion  (1)  rhumatisante  sur  les> 
articulations. 

Les  humeurs  qui  la  forment  sont  quelquefois  si  âcres  ,  qu'elles^ 
corrodent  les  diverses  parties  qu'elles  touchent  ;  elles  s'échappent 
à  travers  la  peau,  quelquefois  en  produisant  des  escarres  plus  oui 
moins  étendues ,  et  en  surface  et  en  profondeur.  Combien  est* 
funeste  la  méthode  de  ceux  qui  veulent  faire  cesser  ces  douleurss 
par  des  càlmans  et  même  par  le  seul  dégorgement  des  vaisseaiixi 
sanguins,  par  des  sangsues  ! 

Ce  n'est  que  lorsque  les  douleurs  des  articles  ne  dépendentt 
que  de  la  seule  pléthore  sanguine  ,  que  cette  espèce  de  saignée? 
locale  peut  suffire. 

ï)es  glandes  ai'tîculaires  ou  synoviales. 

C'est  vers  i545  que  Charles  Etienne ,  médecin  1 
de  la  faculté  de  Paris,  entrevit  quelque  différence' 
entre  la  synovie  et  la  graisse  j  Dulaurens  ,  Fabrice 


(1)  Voyez  Prosper  Alpin ,  De  mtdiciaa  JEgyptior. 
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d' Aqiiapendente  y  Casserius  ^  Severlnus  y  ad  mirent 
et  décrivirent  des  glandes  articulaires  ,  et  Clopton 
Havers  (i)  ,  anatomiste  anglais  ,  les  décrivit  très- 
rainutieuseraent  5  il  en  établit  deux  espèces  ,  ^  de 
simples  et  de  composées  ,  logées  dans  des  cavités 
osseuses  ,  ou  dans  d'autres  formées  par  les^  replis 
des  capsules  et  des  ligamens  articulaires  ,  à  l'abri 
de  la  compression  des  os  articulés. 

Les  anatomistes  qui  ont  succédé  à  Clopton  Havers 
ont  presque  tous  admis  l'existence  de  ces  glandes  ; 
ils  les  ont  même  appelées  les  glandes  de  Clopton 
Havers  :  Glandulae  haversianae.  Paracelse  est  le 
premier  qui  les  ait  appelées  synoviales  par  rapport 
à  la  liqueur  qu'elles  filtrent  ,  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  synovie  ,  sans  donner  l'étymologie  du 
mot. 

L'existence  de  quelques-unes  de  ces  glandes  n'est 
pas  douteuse  5  mais  les  anatomistes  en  ont  décrit  un 
bien  plus  grand  nombre  qu'ils  n'en  ont  vu.  Lieu- 
taud  est  tombé  dans  un  inconvénient  contraire  ; 
il  a  nié  complètement  l'existence  des  glandes  syno-  ' 
viales  (2).  Cet  observateur,  d'ailleurs  si  exact, 
croyoit  que  les  anatomistes  modernes  pren oient 
pour  des  glandes  de  véritables  corps  graisseux  j  ce- 
pendant leur  structure ,  au  moins  de  quelques-unes  , 
est  réellement  si  différente,  qu'on  ne  peut  s'empê- 
clier  de  les  en  distinguer.  Aussi  ne  pouvons-nous 
adopter  son  opinion  complètement. 

Je  ne  parle  pas  seulement  de  la  glande  innominée 
de  la  cavité  cotyloïde  ,  décrite  par  Chades  Etienne  , 
par  Vesale  y  et  ensuite  par  presque  tous  les  anato- 
mistes ,  ni  des  glandes  synoviales  du  genou  ,  décrites 


(1)  Osteologia  nova  ^  Lond.  in-S",  1691. 

(2)  Anat.  histor.  t.  I  ,  p.  33. 
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par  Dupré  ,  cliirurgien  de  l'Hôtel- Dieu  de  Paris  (i)  , 
ni  de  celles  des  extrémités  siipéiieures  et  inférieures 
du  perone ,  connues  de  Pitschel y  il  v  en  a  dans  toutes 
les  articulations  des  os  et  tout  autour  d'elles  (2) , 
et  encore  dans  les  articulations  des  cartilages  du 
larynx  et  au-dessus  de  l'épiglotte  (3) ,  dont  on  parlera 
en  leur  lieu. 

Les  glandes  synoviales  sont  de  deux  espèces  ,  les 
unes  étant  internes  à  l'articulation ,  et  les  autres 
étant  externes.  Les  premières  sont  placées  dans  les 
cavités  articulaires ,  ou  autour  d'elles ,  dans  des 
replis  intérieurs  de  la  capsule  ,  ou  autour  de  la  tête 
de  l'os  qui  y  est  reçue. 

Les  secondes  ,  ou  les  glandes  externes  articulaires, 
sont  placées  entre  les  ligamens  longitudinaux  et  la 
capsule  articulaire  (4) ,  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire 
extérieur  qui  la  revêt  ;  on  peut  encore  voir  des  corps 
glanduleux  dans  les  gaines  des  tendons  et  des  muscles  : 
mais  que  ces  glandes  soient  dans  l'articulation  ou 
dehors  ,  elles  sont  toujours  placées  de  manière  qu'elles 
sont  naturellement  à  l'abri  de  la  compression  que 
les  os  pourroient  exercer  sur  elles  dans  leurs  divers 
rnouvemens  j  elles  sont  d'un  tissu  mol,  et  en  divers 
endroits  blanches  comme  la  graisse  dans  laquelle 
elles  sont  quelquefois  plongées  :  certaines  cependant 
sont  très-rouges,  comme  il  est  facile  de  le  voir  dans 
])lusieurs  arttculations  5  elles  reçoivent  divers  vais- 
seaux sanguins  qui  s'y  répandent  par  une  multitude 
de  rameaux. 

J'ai  vu  ,  après  une  injection  avec  le  mercure  , 
ces  vaisseaux  former  des  réseaux  admirables  autour 

i    _ 

(1)  Les  sources  de  la  synovie,  etc.  Paris,  1699,  iu-12. 

(2)  De  axungia  articulorum.  Lîps.  1740  ,  in-4°. 

(3)  Voyez  le  Traité  des  glandes^  de  Bordcu. 

(4)  Morgagiii,  Adversaria  anat. 
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j  d'elles ,  en  pénétrant  plus  ou  moins  dans  lenr  tissu  ; 

j  on  ne  voit  pas  également  les  nerfs  de  l'intérieur 
des  glandes  :  j'ai  tâché  inutilement  d'en  découvrir 
dans  la  glande  mnominée  de  la  cavité  cotyloïde , 

I  la  plus  grosse  des  glandes  articulaires. 

Remarques .  La  liqueur  que  les  corps  graisseux  synoviaux  séparent 
de  la  masse  du  sang  ,  et  qu'ils  versent  dans  l'articulation  ,  est  de 
nature  savonneuse  5  elle  lubrifie  les  surfaces  articulaires,  et  entre- 
tient la  soiqîlesse  des  capsules  et  des  cartilages  :  ce  qui  en  facilite  le 
mouvement ,  et  prévient  l'écliauffement  des  parties  ,  qui  ne  pourroit 
manquer  d'être  la  suite  de  leurs  froissemens  multipliés.  Les  phy- 
siologistes disent  que  la  synovie  fait  à  l'égard  des  articulations  , 
ce  que  l'axonge  fait  à  l'égard  d'un  essieu  et  du  moyeu  d'une 
roue  qui  tourne  sur  lui. 

Indépendamment  du  suc  synovial  fourni  par  les  corps  graisseux 
synoviaux  ,  on  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  dans  les  articulations 
une  autre  humeur  qui  transsude  de  toute  la  surface  de  la  mem- 
brane capsulaire  ,  de  la  nature  de  celle  qui  suinte  de  toutes  les 
autres  membranes. 

Cette  humeur  étant  séreuse  et  limpide  ,  'doit  diminuer  la  vis- 
cosité de  l'autre  ;  et  comme  il  y  a  une  certaine  proportion  entre 
ces  deux  humeurs  ,  elle  ne  peut  être  troublée  sans  inconvénient. 

Ceux  qui  admettent  une  troisième  espèce  de  synovie  provenant 
de  la  moelle  même  contenue  dans  les  os  ,  et  transsudant  à  travers 
les  cartilages  articulaires  (1)  ,  admettent  un  être  de  raison  ,  cette 
opinion  n'étant  fondée  sur  aucune  preuve  ,  comme  on  l'a  dit 
dans  l'article  précédent. 

On  voit  ,  d'après  les  usages  qu'on  A'ient  d'attribuer  à  l'humeur 
synoviale  ,  qu'il  faut  ,  pour  qu'elle  puisse  les  bien  remplir,  qu'elle 
ne  pèche  ,  ni  par  sa  quantité  ,  ni  par  sa  consistance  ,  ni  par  sa 
qualité. 

Si  elle  est  trop  abondante ,  elle  engorge  la  cavité  articulaii  e  , 
ramollit  le  tissu  des  parties  et  les  dispose  à  l'hydrnplsie.  Or, 
en  pareil  cas  ,  on  peut  croire  que  les  vaisseaux  inhalans  de  la 
synovie  la  versent  en  plus  grande  quajitité  que  les  absorbans  ne 
la  reprennent  ])our  la  rapporter  dans  la  grande  circulation;  d'où 
il  résulte  bientôt  une  surabondance  de  synovie.  Le  ramollisse- 
ment et  le  gonflement  des  membranes  et  des  cartilages  ,  et  mém.e 
des  ligameHS ,  sera  d'autant  plus  grand  ,  que  le  suc  synovial  sera 


(i)  Clopton  Ilavers,  Sermc.  Voyez  ci-dessus,  article  Aïoc^o. 
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abondant  et  dissous  ,  comme  il  l'est  dans  certaines  affection* 
scorbutiques. 

Mais  08  suc  ,  au  lieu  d'èrre  plus  fluide  ,  est  quelcjuefoîs  si 
concret ,  qu'il  a  la  consistance  d'un  blanc  d'oeuf  plus  ou  moins 
épaissi  ;  il  est  quelquefois  ailssi  dur  que  du  plàtrs.  Or  ,  ces  con- 
crétions ,  dans  ou  ovitour  des  articulations  des  goutteux  ,  sou- 
lèvent quelquefois  leurs  capsules  5  et  d'autres  fois  ces  concrétions , 
après  s'être  ramollies  ,  dégénèrent  en  une  humeur  bl.mche  , 
plus  ou  moins  limpide  (1)  ,  et  plus  ou  moins  acre  ,  et  quelquefois 
elle  l'est  tellement  par  vice  scorbutique  ou  vénéHen  ,  qu'elle  ronge 
et  d'étrult  les  surfaces  articulaires.  Souvent  la  synovie  tr?nsïu(le 
à  travers  la  peau  (2)  ,  qu'elle  excorie.  Elle  engorge  aussi  quel- 
quefois tellement  les  glandes  synoviales ,  qu'elles  acquièrent  cinq 
à  six  fois  plus  de  volume  qu'elles  li'en  avoient  naturellement  ,  et 
forment  des  tumeiu-s  (3)  cancéreuses  :  or  un  pareil  gonflement  ne 
peut  se  faire  sans  diminuer  la  capacité  de  la  cavité  articulaire.  Le 
mouvement  des  os  qui  la  forme  en  devient  d'autant  plus  diffi- 
cilô  ,  et  souvent  même  impossible.  Les  luxations  consécutives  ont 
été  plus  d'une  fols  occasionnées  ]>ar  une  pareille  cause. 

On  a  vu  la  tète  osseuse  du  fémur  expulsée  de  sa  ca\'ité  coty- 
îoïde  par  suite  d'un  trop  grand  accroissement  ds  la  glande  inno- 
aninée  (4)  ;  et  cette  maladie  des  articulations  ,  qui  est  presque 
toujours  occasionnée  ,  comme  on  l'a  dit,  par  un  vice  scropkuleux  y 
est  suivie  d'abcès  ,  de  carie  ,  et  enfin  d'un  marasme  mortel. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  ,  c'est  que  quelquefois  ce  vico 
scropbuleux  se  dépose  seulement  dans  les  glandes  synoviales  , 
sans  affecter  les  autres  parties  du  corps;  et  alors  l;i  cnnnoissance 
du  mal  en  est  d'autant  plus  difficile  (5).  Ces  glandes  prenneiit 
la  consistance  et  la  couleur  du  lard  ;  le  contour  de  l'articulatii)ii 
se  gonfle  et  se  ramollit  ,  et  il  s'y  forme  divers  abcès  dont  la 
inarcîie  et  le  résultat  dansla  suppuration  sont  exactement  les  mêmes 
eue  celui  des  t\nneurs  scropliuleuses.  Les  glandes  synoviales  peuven  t 
aussi  se  gonfler  par  l'effet  de  l'inflammation,  à  la  suite  des  réper- 
cussions ,  ou  par  un  effet  de  la  métastase  des  humeurs  cutanées 
ou  des  parties  internes  après  des  maladies  éruptives  ,  pendant  ou 
après  les  fièvres  ,  enfin  à  la  suite  de  violentes  chutes  (6). 


(1)  Nosol.  de  Sauvages,  art.  Eydurlhrus ,  t.  I  ,  page  i66. 

(2)  Voyez  notre   Traité  sur  le  rachiUsme ,  page  211. 

(3)  Millier,  De  fnnëo  ardculari. 

(4)  Voyez  ci-après  ce  qui  sera  dit  siu-  cette  articulation. 

■  (.'»)  Voyez  ini  exemple  dans  notre  l'raité  du  rachitisme,  page  3i4. 
(6)  Traité  des  maladies  des  es,  de  J.  L.  Petit. 
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Des  articulations. 

Le  squelette  ,  ou  la  cliarpente  osseuse  du  corps , 
est  composé  d'un  très-grand  nombre  de  pièces  symé- 
triquement arrangées ,  souvent  recouvertes  d'un  corps 
cartilagineux  ,  et  toujours  assiijéties  par  des  liga- 
mejis.  Les  anatomistes  ont  connu,  sous  le  nom  à' ar- 
ticulation y  le  lieu  où  les  os  se  rencontrent ,  soit  que 
leur  réimion  soit  lâche  et  leur  [permette  des  mouve- 
mens,  soit  qu'elle  soit  assez  serrée  pour  les  empê- 
cher de  se  mouvoir  (1). 

Les  anciens  ont  divisé  les  articulations  en  arthron 
et  symphyse.  La  première  désigne  le  simple  contact 
des  os  ;  la  symphyse ,  au  contraire ,  marque  leur  in- 
time union. 

U arthron  comprend  toutes  les  espèces  d'articula- 
tion ,  et  c'est  de  ce  mot  qu'on  a  fait  celui  d'/zr- 
thritis  ,  ou  maladie  inflammatoire  des  articulations. 

On  les  divise  en  diarthrose  et  en  synarthrose. 

La  première  se  fait  avec  mouvement  \  la  seconde 
est  immobile. 

Il  y  a  encore  une  troisième  espèce  d'articulation, 
qui  ,  quoique  disposée  à  ne  permettre  aucun  mou- 
vement bien  marqué  ,  en  facilite  d'obscurs.  On  l'ap- 
pelle aniphiarthrose  ou  articulation  mixte. 

T) es  articulations  diarthi^odiale s  ou  avec  mouveme?it* 

La  diarthrose  ou  articulation  avec  mouvement  se 
STiijdivise  en  arthrodie  ,  enartlwose  et  ginglyme.  Si 
ces  mouvemens  sont  libres  et  bien  manifestes ,  et 
en  tous  sens,  c'est  la  diarthrose  vague  5  s'ils  sont 
gênés ,  petits  ,  c'est  la  diarthrose  obscure. 


(1)  Lieutaud  ,  Anat.  histor.  t.  I,  page  24. 


68  ANATOMIE  MÉDICALE, 

11  y  a  arthrodie  lorsc^u'uiie  tête  est  reçue  clans  une 
cavité  superficîelle  ,  comme  la  tête  de  l'humérus  dans 
la  cavité  glénoïdale  de  l'omoplate .  On  peut  comprendre 
dans  l'artlirodie  l'a-rticulation  de  la  clavicule  avec  la 
première  partie  du  sternum  j  on  pourroit  y  ajouter 
l'articulation  de  la  mâchoire  inférieure  avec  les  ca- 
vités ménoïdales  des  os  des  tempes  ,  eu  égard  au  car- 
tilage  qui  est  entre  les  deux  os  de  cette  articulation. 

\J enarthrose  a  lieu  lorsqu'une  grosse  tête  est  reçue 
dans  une  cavité  profonde  ,  comme  la  tête  du  fémur 
dans  la  cavité  cotyloïde  des  os  innominés.  Les  raou- 
vemens  de  cette  articulation,  quoique  circulaires, 
sont  moins  faciles  que  ceux  de  l'artlirodie.  On  ap- 
pelle aussi  epuirthrose  l'articulation  des  trois  os  de 
la  première  rangée  du  poignet  avec  le  rayon  ,  et  l'os 
du  coude ,  l'articulation  du  pouce  avec  la  seconde 
rangée  du  poignet. 

11  y  a  gingh/me  ou  charnière  lorsque  deux  os  se 
reçoivent  réciproquement  j  et  ces  articulations  se 
font  par  leurs  extrémités  ou  par  leurs  côtés  ,  par  un 
ou  par  plusieurs  os  j  leur  mouvement  est  plus  ou 
moins  libre  ou  plus  ou  moins  gêné. 

Ce  ginglyme  est  parfait  ou  imparfait.  Il  est  par- 
fait lorsque  les  deux  os  articulés  se  reçoivent  réci- 
proquement ,  comme  au  coude  ,  à  l'articulation  des 
os  de  la  jambe  avec  le  pied ,  etc. 

Il  est  imparfait  lorsqu'il  n'y  a  qu'un  des  deux 
ds  qui  soit  reçu  ,  comme  cela  a  lieu  dans  l'articu- 
lation de  la  première  vertèbre  avec  la  deuxième  , 
et  dans  celle  du  tibia  avec  l'os  de  la  cuisse.  On 
à  donné  le  nom  de  ginglyme  angulaire  aux  articu- 
lations par  charnières,  qui  permettent  un  grand 
mouvement  dans  un  double  sens  opposé  :  telle  est 
l'articulation  de  l'humérus  avec  le  cubitus  \  ce  gin- 
glyme est  serré. 

Le  ginglyme  latéral  est  une  espèce  de  diarthrosej 
il  est  ou  simple ,  comme  dans  l'articulation  de  la 
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,,reraière  vertèbre  cervicale  avec  l'apophyse  odon- 
ioïde  de  la  seconde  j  ou  il  est  double  ,  c'est-à-dire 
vn  deux  différens  endroits  de  l'os,  comme  dans  l'ar- 
ticulation du  rayon  avec  l'os  du  coude. 

Des  articulations synarthrodiales  ou  sans  mouvement. 

,  La  synarthrose  est  une  articulation  immobile ,  les 
pièces  osseuses  étant  articulées  de  manière  qu'elles 
ne  peuvent  avoir  aucun  mouvement.  Les  anatomistes 
admettent  trois  espèces  de  synarthrose  :  la  suture , 
V harmonie ,  et  la  gomphose. 

La  suture  est  une  connexion  serrée  ,  formée  par 
deux  pièces  qui  se  reçoivent  mutuellement  en  ma- 
nière de  scie  j  ce  qui  ressemble  en  quelque  manière 
à  une  couture  grossière  ,  ainsi  qu'on  le  remarque 
aux  os  du  crâne. 

Les  sutures  sont  vraies  ou  fausses.  Dans  les 
premières ,  les  engrenures  sont  très  -  remarquables  ; 
dans  les  autres ,  elles  sont  superlicielles  ou  même 
n'existent  pas  en  général.  On  en  compte  de  trois 
sortes  parmi  les  vraies  ;  savoir,  la  frontale,  la  sagit- 
taie,  la  lambdoïde.  Il  y  a  aussi  trois  sutures  fausses; 
\ ethmoïdale  ,  la  sphéndidale  et  la  transversale.  Les 
sutures  dites  écailleuses  ou  squammeuses  ,  par  les- 
quelles les  os  des  tempes  et  les  pariétaux  sont  réunis, 
sont  larges  et  superficielles.  On  y  aperçoit  des  parties 
saillantes,  et  d'autres  concaves  ;  ce  qui  les  a  fait  nom- 
mer sutures  à  joints  recouverts. 

JJ harmonie  a  été  regardée  comme  une  seule  union 
en  forme  de  ligne  ,  et  on  l'a  reconnue  dans  les  os 
de  la  face  j  mais  lorsqu'on  examine  ces  articidations 
séparées  ,  on  voit  qu'elles  sont  fprraées  d'émi- 
nences  et  de  cavités  qui  se  reçoivent  mutuellement 
de  part  et  d'autre  :  ainsi  c'est  une  espèce  de  suture 
superficielle. 
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La  gomphose  a  lieu  lorsqu'un  os  est  reçu  dans 
nue  cavité  à  peu  près  comme  un  clou  l'est  dans 
une  pièce  de  bois.  On  dit  que  les  dents  sont  arti- 
culées par  gornph.ose  dans  l'une  et  l'autre  mâchoire. 

Mojiro  a  ajouté  ,  d'après  Keil ,  à  ces  trois  espèces 
de  synarthrose  une  autre  espèce  qu'il  appelle  la 
schindelèse  i  c'est  le  nom  qu'il  donne  à  une  articu- 
lation lorsqu'une  petite  lame  très-mince  d'un  os 
est  reçue  dans  le  sillon  long  et  étroit  d'un  autre  o;>. 
c'est  ainsi  que  l'apophyse  azyfros  du  sphénoïde ,  et  ;  | 
l'apophyse  nasale  ou  la  lame  descendante  de  l'eth- 
moïde  sont  reçues  par  le  vomer  (i). 

De  V amphiaj throse  ou  de  l'articulation  mixte. 

Après  avoir  parlé  de  la  diarthrosc  ou  articulation 
avec  mouvement ,  et  de  \dL synajthrose o\\  articulation  , 
sans  mouvement ,  il  nous  reste  encore  à  parler  d'une 
troisième  espèce  d'articulation  que  les  anatomistes  ap- 
pellent a/nphicirlhrose j  c'est-à-dire  articulation  mixte, 
comme  tenant  de  la  diartlirose  par  sa  mobilité ,  et 
de  la  synarthrose  par  sa  connexion.  Galien  (2)  a 
parlé  le  premier  de  cette  articulation  ;  Vesale  l'a 
adoptée  ,  et  Ff  lnsloir  l'a  fait  connoître  aux  modernes. 
Dans  cette  articulation  les  pièces  osseuses  n'ont  pas 
chacune  un  cartilage  propre  et  particulier  comme 
dans  la  diarthrose  ;  elles  tiennent  de  part  et  d'autre  à 
un  ligament  cartilagineux  commun^  lequel  étant  plus 
ou  moins  souple,  leur  permet  un  mouvement  de  flexi- 
bilité, sans  cependant  pouvoir  glisser  l'une  sur  l'autre  : 
telle  est  la  connexion  de  la  première  côte  avec  le 
sternum  ^  celle  des  corps  des  vertèbres  entr'etix , 
des  os  du  bassin  ensemble. 

Voilà  une  idée  des  articulations  suivant  les  an- 
ciens j  qui  ont  bien  longuement  écrit  sur  cette  ques- 

(1}  Voyez  VOsteologie  de  Monro ,  in-fol.  page  lyS.  ; 
(2)  De  usu part.  corp.  hum.  lib.  17. 
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Il  on  et  d'niie  manière  si  obscure  qu'il  est  très-souvent 
tlifïicile  de  les  enlenclre  :  aussi  n'en  avoris^nous  rap- 
porté (jue  le  simple  précis ,  pour  nous  làire  mieux 
comprendre. 

L'ieutaud  a  tiré  de  la  mécanique  son  systèjne  des 
articulations.  On  peut,  dit  cet  anatomiste ,  les  ré- 
duire en  mouvement  de  genou  ,  de  charnière,  de 
coulisse  ,  de  pivot  et  de  roue. 

I.e  mouvement  de  genou  se  fait  lorisqu'une  têto 
sphérique  est  reçue  dans  une  fosse  qui  a  une  ii- 
gure  proportionnée,  dans  laquelle  elle .  peut  se 
rapuvoir  en  tous  sens  j  le  fémur  ainsi  que  l'immérus 
ont  sur  les  os  des  îles  et  sur  l'omoplate  un  mouve- 
ment de  genou. 

I.e  mouvement  àe  chaj-nière  ,  continue  Lieutaudy 
se  borne  à  celui  de  flexion  et  d'extension;  il  dépend 
•de  la  coni'orrnation  des  os,  de  la  situation  des  liga- 
mens  et  de  celle  des  muscles.  Les  articulations  doubles 
comme  celle  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  tête, 
de  l'avant-bras,  du  tibia  avec  l'os  de  la  cuisse,  etc., 
sont  dans  cette  classe.  Il  n'est  pas  toujours  néces- 
saire (jue  l'articulation  soit  double  pour  qu'elle  jouisse 
du  mouvement  de  charnière  ,  ni  que  les  pièceS;  se 
reçoivent  mutireilement  ;  il  suffit  que  l'assemblage 
soit  bridé  par  *  deux  ligamens  ,  comme  ceux,  par 
exemple  ,  qu'on  remarque  à  l'articulation  du  coude  , 
ou  qu'une  pièce  soit  enchâssée  entre  deux  avan- 
cemens  osseux,  comme  i'astragal  l'est  entre  les  deux 
malléoles. 

Le  mouvement  de  coulisse  se  fait  lorsqu'un  os 
glisse  sur  un  autre  ;  la  circonférence  de  la  tête  ronde 
du  ra\on  roule  de  cette  façon  dans  la  cavité  qu'on 
remanpïe  à  la  partie  de  l'os  du  coude  qui  lui  cor- 
respond. 

Le  mofivement  de  pivot  s'exécute  lorsqu'un  as 
tourne  sur  son  axe  ;  le  rayon  roule  de  cette  manière 
6ur  l'apophyse  externe  de  l'extrémité  inférieure  de 
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l'os  du  coude.  Le  mouvement  de  roue  se  fait  lorsqu'un 
os  percé  re<^oit  une  apophyse  sur  laquelle  il  tourne. 
La  première  vertèbre  du  col ,  dont  le  sinus  reçoit 
l'apophyse  odontoïds  de  la  deuxième,  tourne  sur  cette 
apophyse  comme  une  roue  autour  de  son  essieu. 

Symphyse  ou  liaison  des  os. 

Les  anciens  ont  considéré  les  assemblables  des  os 
par  rapport  aux  parties  qui  les  lient.  Est-ce  par  des 
cartilages  que  la  connexion  a  lieu  ?  c'est  la  symphyse 
synchondrose.  Est  -  ce  par  des  ligamens  qu'elle  çst 
formée,  c'est  la  synévrose?  e\\e  est  appelée  syssarcose , 
si  elle  se  fait  par  des  muscles. 

Les  modernes  ont  admis  une  quatrième  symphyse 
par  les  membranes  ,  qu'ils  ont  appelée  méningose ; 
d'où  il  résulte  ,  selon  eux  ,  qu'il  y  a  quatre  espèces 
de  symphyse  ,  la  cartilagineuse  j  la  ligamenteuse  , 
la  musculeuse  et  la  membraneuse. 

Il  y  a  deux  espèces  de  synchondrose  :  l'une,  mo- 
bile ,  comme  celle  qui  unit  ensemble  les  corps  des 
vertèbres,  et  celle  qui  joint  les  côtes  avec  le  sternum; 
l'autre,  qui  estimmobile^  comme  celle  des  os  inno- 
minés  avec  l'os  sacrum,  celle  des  os  pubis  entr' eux 
pour  l'ordinaire;  je  dis  pour  l'ordinaire,  parce  que 
quelquefois  elle  est  mobile  :  d'où  il  résulte  que  comme 
il  y  a  dans  presque  toutes  les  articulations  des  carti- 
lages ,  des  membranes ,  des  ligamens  et  des  muscles, 
elles  sont  unies  par  synchondrose,  synévrose  ,  sys- 
sarcose  et  ménini^ose.  Il  est  vrai  que  les  cartilages 
ne  servent  pas  par-tout  à^réunir  les  os,  mais  à  rendre 
les  surfaces  articulaires  'plus  polies ,  pour  qu'elles 
puissent  plus  facilement  se  mouvoir  j  et  lorsqu'ils 
n'ont  pas  l'usage  de  faciliter  la  mobilité  j  ils  servent 
à  réunir  plus  ou  moins  intimement  les  os  entr'eux, 
comme  cela  a  lien  à  l'égard  des  vertèbres  et  à  l'égard 
des  os  du  bassin  :  mais  ces  sortes  de  cartilages  ont 
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une  structure  particulière  qui  doit  les  distinguer  des 
autres. 

Lieutaud^^\2.Q.G  dans  la  symphyse  les  os  du  crâne 
réunis  ensemble  par  leurs  propres  moyens.  Il  nomme 
celte  articulation  osseuse  ^  lacjuelie  est  faite  ou  par 
«ngrenure  ou  par  emboîtement. 

Remarques.  On  comprend  ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  sur 
l'iiîirmoiiie  d<.'S  articulations  mobiles  ,  quels  que  soient  leurs  mou- 
vemens  ,  qu'ils  ne  peuvent  avoir  lieu ,  si^  les  pièces  osseuses  ne 
sont  dans  une  parfaite  correspondance  entre  elles  5  si  leurs  liga- 
nieus  ,  leurs  cartilages  ne  sont  dans  leur  intégrité  5  si  le  suc 
synovial  qui  les  lubrifie  est  vicié  ,  et  si  leurs  muscles  ne  jouissent 
de  leur  force  naturelle. 

Les  cavités  articulaires  deviennent-elles  trop  amples  ou  trop 

Îietites  ,  il  doit  nécessairement  -en  résulter  des  dérangemens  dan« 
e  mouvement  ,  et  quelquefois  un  écartement  ou  même  une  luxa- 
tion des  os. 

Il  est  rare  que  les  cavités  articulaires  soient  plus  amples  qu'il 
ne  convient  :  on  en  voit  cependant  quelquefois  des  exemples  , 
sur-tout  à  l'égard  de  la  cavité  cotyloïde  ,  relativement  à  la  tête 
du  fémur.  Cette  ampiiation  peut  être  l'effet  d'une  irrégularité  dans 
la  nutrition  des  os  qui  composent  la  cavité  articulaire  ,  ou  du 
ramg^llissement  de  ses  bords  :  alors  l'os  qu'elle  renferme'  peut 
l'agrandir  outre  mesure. 

Les  cavités  articulaires  peuvent  aussi  être  agrandies  par  des 
mouvemens  forcés  de  l'os  contenu  ,  lorsque  ces  cavités  ne  sont 
pas  encore  complètement  endurcies  :  or  c'est  ce  qui  arrive  à  ces 
mallieureux  petits  enfans  qui  sont  montrés  en  public  pour  se  ployer 
à  contre-sens  de  la  nature.  J'ai  ouvert  le  corps  d'un  d'eux  mort 
à  l'âge  d'environ  quatre  ans  ,  dont  les  cavités  cotyloïdes  étoient 
presque  deux  fois  plus  amples  que  dans  l'état  naturel  :  la  partie 
postérieure  de  leur  parois  n'avoit  pas  à  beaucoup  -près  sa  pro- 
fondeur ordinaire. 

Mais  le  rétrécissement ,  l'oblitération  même  des  cavités  articulaires 
sont  d'autant  plus  communs  que  leur  agrandissement  est  rai«  :  or  , 
une  telle  diminution  dans  leur  capacité  peut  provenir  non-seulement 
des  glandes  articulaires,  qui  seroient  gonflées  par  inflammation, 
ou  qui  seroient  snuîrreuses,  ou  scropluileuses  ,  ou  d'un  épaisisse- 
ment  synovial ,  ou  d'un  gonflement  des  cartilages  articulaires  dont 
nous  parlerons  ailleurs ,  et  aussi  d'un  gonflement  des  parois 
osseuses  de  la  cavité  par  un  vice  vénérien,  scropliulevix  ,  scor- 
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W1411C  ,  ou  même  par  des  causes  extérieuvcs ,  telles  qu'\inep,raii(ï»% 
ciiute  ou  forte  contusion.  Les  ouvertures  des  corps  ont  déinonlré.- 
plusieurs  fois  que  des  cavités  articulaires  s'étoient  ainsi  rétrécie«i 
tt  oblitérées  ,  et  qu'il  étoit  survenu  des  luxations. 

Quelquefois  méiue,  après  un  déplacement  des  têtes  articu-- 
laires  ,  soit  par  l'une  de  ces  causes  internes  ,  soit  par  des  causes: 
externes,  il  s'est  formé  de  nouvelles  cavités  qui  ont  suppléé- 
en  quelque  manière  aux  cavités  naturelles.  Ce  fliit  est  Ijiem 
prouvé  par  les  pièces  que  le  célèbre  Morand  a  mises  sous  les . 
yeux  de  l'académie  de  chirurgie  (1)  ,  et  par  celles  qu'on  con- 
eerve  au  jardin  des  Plantes  ,  et  que  je  démontre  tous  les  ans  dans, 
mes  leçons.  On  a  aussi  plusieurs  fois  vu  de  fausses  articulations, 
se  former  à  la  suite  de  fractures  dont  les  pièces  d'os  fracturées 
avoient  été  mal  assujéties  (3). 

Plus  les  membres  jouissent  d'un  mouvement  libre  et  facile  dans 
leurs  articulations^  plus  ils  sont  sujets  à  se  luxer  :  aussi  si  les  luxa-- 
tions  sont  fréquentes  dans  les  articulations  vagues-et  par  artlirodie 
elles  sont  rares  dans  colles  par  énarthrose,  plus  rares  encore- 
dans  celles  par  ginglyme  ;  et  dans  plusieurs  de  ces  articulations; 
les  luxations  ne  peuvent  jamais  être  complètes. 

Les  articulations  par  diarlliroSe  obscure,  par  ampbiartlirose 
sont  sujettes  aux  écartemens  des  os  qui  les   composent  plutôt 
qu'à  de  vrais  déplaremens  5  enfin,  on  peat  dire  que  les  luxations 
de  l'os  du  bras  ,  des  premières  [ilialanges  du  pouce  ,  de  la  maiai 
et  du  pied,  sont  plus  communes  que  celles  des  autres  preraièress 
phalanges  des  doigts  ou  des  orteils  ,  et  bien  plus  encore  que 
celles  du  fémur  dans  sa  cavité  cotyloïde  ,  et  que  les  luxations 
de  l'os  du  coude  avec  l'iiumérus  :  celles  du  tibia  avec  le  fémur r 
sont  toujours  incomplèles. 

Plus  les  membres  se  luxent  facilement ,  plus  facilement  ils  sont! 
réduits.  On  dit  souvent ,  parmi  le  peuple  sur-tout ,  qu'il  y  a  une' 
luxation  dans  luie  articulation  dont  les  os  ne  sont  C£ue  légèrement' 
écartés,  ou  même  dans  laquelle  articulation  ,  il  n'y  a  qu'une 
légère  extension  des  ligameiis  et  des  tendons  ,  ou  quelquefois  uni 
petit  déplacement  des  trousseaux  musculeux  (3)  5  et  cette  crreurr 
a  été  la  source  de  l'emploi  d'une  multitude  de  topiques  inutiles^ 
et  même  dangereux.  , 

Les  têtes  des  os  acquièrent  quelquefois  un  si  grand  A'olume^ 


(1)  Aciul.  lie  chirurgie  ,  t.  Il,  page  i55. 

(2)  J.  Salzman ,  De  articulât,  anal,  quce  fracturis  ossinni  supervemunt. 
Argeiitor.  1718,  in-^'^.  . 

Voyez,  à  ce  sujet,  les  bons  Traités  sur  les  maladies  des  os,  de  JJu«- 
Terney  ,  de  J.  L.  Petit  ;  les  3Iéiiioirè$  de  VAcad.  de  chirurgie  de  1  011- 
tcau ,  etc. 
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"elles  ne  peuvent  plus  être  contenues  flans  leur  cavité  ,  eC 
Telles  sont  luxées  par  èette  cause. 
'  Il  n'y  a  point  cVavtlcuktlon  de  laquelle  l'os  qui  y  est  reçu 
puisse  sortir  ,  indistlnotenient  de  sa  cavité,  par  toute  l'étenrhie 
lie  son  contour  -,  c'est  par  l'lutervalle  que  laissent  les  muscles 
qui  l'entourent ,  ou  par  quelque  sinuosité  ,  que  ce  déplacement 
se  fait  :  ainsi  la  tète  de  l'iiumérus  sort  par  la  partie  interne  de 
la  cavité  gléaoïclale  ;  la  tète  du  fémur  pra-  l'échancrure  interne 
et  un  {)e\i  inférieure^  de  la  cavité  cotyioïde.  Mais  ces  luxations, 
d'internes  qu'elles  sont  d'abord  ,  peuvent  devenir  ensuite  infé- 
rieures et  même  externes;  et,  pour  les  réduire,  il  ne  faut  pas 
conduire  l'os  déplacé  dans  la  cavité  articulaire  par  le  chemin  le 
plus  court ,  comme  qiielques  chirurgiens  l'ont  dit ,  mais  par  le 
même  chemin  qu'il  s'est  frayé  pour  en  sortir  :  ce  qu'on  op^re  bien 
plus  facilement  par  l'usage  des  mains  que  par  celui  des  ma- 
chines (i). 

Sur  la  formation  et  le  développement  des  os  en  général. 

Les  os  sont  d'abord  tendres  et  aussi  flexibles  que  la  cire  5  la 
substance  qui  les  forme  alors  est  blanchâtre  ,  épaisse  et  fibreuse. 
Dans  les  premiers  temps  ,  les  os  longs  sont  des  espèces  de  cy- 
lindres d'un  diamètre  à  peu  près  égal  dans  toute  leur  étendue  5 
les  os  larges  sont  formés  d'une  substance  moins  épaisse  et  plus 
épanouie  :  on  y  observe  par-tout  des  fibres  longitudinales  et  des 
fibres  transversps. 

Le  crâne  est  d'abord  formé  d'une  espèce  de  membrane  continue 
assez  mince  et  pellucide  :  contemplare  ,  dit  Kerkringius  ,  capict  ^ 
nihil  aliud  est  quàm  membrana  vento  injlata. 

On  a  long-tem|:s  disputé  sur  la  nature  du  corps  qui  se  change 
en  os  ;  les  uns  ont  voulu  que  les  rudimens  des  os  fussent  car- 
tilagineux (2)  5  d'autres  ont  prétendu  qu'ils  étoient  ligamenteux  , 
même  membraneux  (3)  5  il  en  est  qui  ont  GOx:tenu  r[uc  les  os 
étoient  d'abord  membraneux ,  et  ensuite  cartila-gineux  (/>)  5  quelques- 
uns  ont  tâché  d'établir  que  des  membranes  formoient  le  canevas 
de  certains  os  ,  et  que  d'autres  os  avoient  des  cartilages  pour 


(  ï  )  Voypz  nos  observations  à  ce  fixijet  dans  le  receuil  de  nos  mémoires, 
t.  I,  Journal  de  Médecine.^  ^7^7 y  an  9. 

('^.)  Vé.sfile,  pag.  1.  Fallope,  B.  Ohsen'.  anat.  S.  Albinus ,  Icone^ 
ossiiim  fœtus.  Halirr,  2'raité  de  l' accroissement  des  os. 

(3)  J.>uvprney,  OB'm-res  posthuni. 

(f)  C'c'îtoit  à  peu  près  l'opinion  de  Coiter  ;  il  dit  que  les  os,  araîit 
d'acqiic-rir  cet  état ,  sont  ligamenteux,  qu'ils  sont  ensuite  cartilagiueHi 
«t  euliu  osseux. 
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base  (0  Dans  ces  derniers  temps  ,  l'on  a  assuré  que  c'étoit  le: 
periosfe  lui-même  qui  se  cKangeoit  en  os.  Duhamel  a  été  un, 
des  premiers  et  des  plus  zélés  défenseurs  de  cette  opinion;  cet- 
académicien  s'est  convaincu  ,  par  diverses  expériences  faites  sur- 
les  animaux  ,  que  la  lame  interne  du  périoste  commençoit  à. 
'^T*^^^^'  '  l'ossification  gagnoit   ensuite  du  dedans  aui 

dehors  (3).  Pour  donner  plus  de  poids  à  son  sentiment  ,  Du- 
hamel  a  examiné  comment  le   cal  se  forinoit  dans  les  os.  Il' 
prétend  que  le  cal  n'est  point  formé  par  un  épanchement  de 
suc  osseux  ,  mais  par  le  périoste  qui  ,   après  avoir  rempli  les 
plaies  des  os  ,  ou  s'être  épaissi  autour  des  bouts  fracturés  ,  prend 
ensuite  la  consistance  de  cartilage  ,  et  acquiert  enfin  la  dureté 
des  os  (3).  Duhamel  s'est  assuré  que  la  virole  osseuse  ou  le 
cal  se  formoit  plutôt  dans  les  jeunes  sujets  que  dans  les  os  des 
•vieilles  personnes.  Il  a  été  conduit  à  ce  travail  sur  l'homme 
par  les  observations  qu'il  avoit  d'abord  faites  sur  les  arbres  5; 
les  fibres  ligneuses  bien  endurcies  ne  contribuent  pas  plus  ,  dit 
cet  académicien,  à  la  réunion  des  plaies  des  arbres,  que  les- 
fibres  osseuses  à  celles  des  os  ;  l'écorce  forme  la  virole  ligneuse  , 
comme  le  périoste  ,  ou  une  substance  placée  entre  le  périoste 
«t  l'os  ,  produit  la  virole  osseuse  (4). 

L'opinion  soutenue  par  Duhamel  ,  dont  on  a  cru  ,  sans 
trop  de  fondement  ,  trouver  les  traces  dans  Mizauld  et  dans 
Greir  ,  a  été  combattue  par  Halle r  ^  P.  Dethléef  et  Bordenave  ; 
le  j)remier  (5)  dit  n'avoir  jamais  vu  les  lames  du  jiérioste  à  demi- 
ossifiées  ,  et  il  assure  s'être  convaincu  que  l'ossification  n'étoit 
pas  produite  par  le  périoste  ,  mais  que  les  os  se  forment  d'une 
glue  changée  en  cartilage  ,  et  qui  se  produit  sans  aucun  déta- 
chement du  périoste. 

P.  JDet/i/e'ef  ])rétend  que  la  garance  qui  teint  les  os  des  jeunes 
sujets  en  rouge ,  lorsqu'ils  en  usent  intérieurement  pendant  quelque 
temps  ,  n'agit  nullement  sur  le  périoste ,  et  qu'en  examinant 
]es  divers  développemens  des  os  ,  on  n'aperçoit  jamais  le  périoste 
entrer  en  aucune  manière  dans  la  composition  des  ps  (6). 

Bordenave  a  également  combattu  l'opinion  de  M.  Duhamel. 
Suivant  ce  célèbre  chirurgien  ,  le  périoste  n'est  nullement  l'or- 
gane de  l'ossification  ;  le  suc  osseux  ,  dit-il  ,  est  contenu  dans 

(1)  Nesbith,  Human.  Osteogeny  y  1706.  Hunauld,  Académie  des  scien- 
ces ,  1729. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  1742. 

(3)  Ibid.  et  1741. 

(4)  Ibid.  et  dans  le  volume  Je  >743. 

(5)  Mémoire  sur  la  formation  des  os.  Lausanne,  1758,  etc. 

(.6)  Diss.   OssLum  calli  generationem.  ,  .  .  exhibens.  Gott.  1753. 


O  s   T  É  O   L  O  O   I   E.  77 

e  sang  ,  et  est  porté  aux  os  par  une  multitude  de  Taîssêaux. 
je  qu'on  nomme  cartilage  dans  une  épiphyse  n'est  ,  dît  M.  Bor- 
lenave  ,  qu'au  prolongement  membraneux  tendre  ,  que  la  ma- 
;ératiou  ou  l'ébullitiou  amollit  d'abord,  l'ond  ensuite  et  détruit 
acilement}  au  lieu  que  l'ébuUition  ,  c'est  toujours  Bordenave 
jui  parle  ,  durcit  les  cartilages.  Ce  chirurgien  insiste  sur  d'autres 
bservations  curieuses  pour  attaquer  l'opinion  de  Duhamel  (i). 

Cependant  Fougeroux ,  cet  obserA'ateur  exact  et  éclairé  ,  a 
iroulu  s'assurer  par  lui-même  de  l'état  de  la  question  5  il  a  réitéré 
ivec  soin  et  avec  de  nouvelles  précautions  les  expériences  de 
Duhamel  ,  et  en  a  obtenu  les  mêmes  résultats  :  c'est  aux  ou- 
vrages même  de  cet  académicien  que  nous  renverrons  ceux  qui 

renient  des  notions  plus  étendues  au  sujet  de  l'ossification  

Dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  de  part  et  d'autre  pour 
lévelopper  le  mécanisme  de  l'ossification  ,  on  a  souvent  recouru 
i  la  garence  ,  qui  colore  successivement  les  différentes  couches 
des  os  ,  et  celles  du  périoste  ,  suivant  quelques-uns;  mais  comme 
cette  plante  est  très-acre,  il  faut  la  mêler  en  petite  proportion, 
d'abord  avec  les  alimens  dont  l'animal  use  ordinairement  ;  on 
en  augmente  la  dose  par  degrés  :  le  hasard  ,  auteur  des  plus 
grandes  découvertes ,  est  entré  pbur  beaucoup  dans  celle-ci. 
Belchier^  chirurgien  de  Londres,  invité  à  dîner  chez  un  tein- 
turier ,  s'aperçut  que  les  os  d'un  cochon  étoient  colorés  en 
rouge  ;  et ,  par  des  recherches  qu'il  fît  ,  il  découvrit  que  la  ga- 
rence avoit  la  propriété  de  leur  donner  cette  couleur  (2),  Le 


tious  et  de  nouvelles  connoissances  qui  le  mirent  à  portée  de 
mieux  approfondir  la  formation  et  le  développement  des  ôs. 

Bazanus  ,  président  de  l'Institut  de  Bologne  ,  répéta  les  ex- 
périences de  Duhamel  ,  dès  ^qu'il  en  eut  connoissance  5  il  en 
obtint  les  mêmes  résultats  (3)  :  mais  cet  académicien  ,  qui  avoit 
beaucoup  lu  ,  crut  devoir  refuser  à  Belchier  l'honneur  de  la 
découverte  ,  pour  l'attribuer  à  Mizauld  ,  médecin  français 
dont  j'ai  parlé  dans  l'histoire  de  l'anatomie  (4)  ,  et  dans  les 
ouvrages   duquel  je  ne    reconnois   pas   cette    importante  dé- 


couverte. 


(1)  Essai  sur  le  mécanisme  de  la  nature  dans  la  génération  du  cal  etc 

(2)  rransacl.  P/ulù^oph.   1736,  n".  44a  et  Aif.  '  ' 

(3)  Insiuut.  de  JJàloi/.  t.  i. 

(4)  T.  Il,  pag.  61. 
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Laissons  ces  détails  historiques  pour  exposer  l'ordre  que  U 
ïiature  suit  dans  le  dévclopivement  des  os  ,  et  voyons  d'abon' 
ce  qui  se  passe  dans  les  os  longs  :  il  naît  vers  le  milieu  des 
longs,  et  vers  la  surface  interne  du  canal  médullaire,  un  pointt 
blanchâtre.   Ce  point,  selon  Morgagni ,  àonne  plusieurs  pro- 
longemens   qui  se  réjmndent  en  manière  de  rayons  5  dans  le 
contour  du  même  cylindre  ,  plusietirs  autres  germes  se  déve-- 
lopnent ,  et  il  en  résulte  bientôt  un  tuyaii  complet  :  par  ce  com-- 
mencement  d'endurcissement,  le  cylindre  qui  doit  devenir  os. 
Clans  la  suite,  se  trouve  divisé  en  trois  parties,  deux  cartila-- 
gmeuses  qui   occupent  les  extrémités  ,  l'autre  osseuse  qui  se 
trouve  à  la  partie  moyenne.  Ce  germe  osseux  moyen  croît  dai 
jour  eu  jour  en  grosseur  et  en  longueur  5  cependant  les  points . 
qui  ont  été  les  premiers  ossifiés  ,  croissent  moins  que  les  autres 
parce  cp'ils  sont  plus  durs;  c'est  ce  qui  produit  un  resserre- 
ment, dans  la'  substance  de  l'os.  Mais  les  endroits  de  l'os  qui 
s  ossifient  les  premiers  ,  sont  ceux  qui  sont  arrosés  par  les  vais- 
seaux sanguins  ;  et  comme  il  y  a  trois  classes  de  vaisseaux, 
dans  les  os  longs  ,  celle  du  corps  de  l'os  et  les  deux  des  extrémités, 
il  naît  trois  points  d'ossification.  Une  preuve  cpie  ce  sont  les  • 
vaisseaux  qui  produisent  cette  ossification  ,  c'est  qu'elle  ne  se 
lait  pas  tant  que   les  vaisseaux  ne   sont  point  apparens  ,  et 
qu'elle  commence  à  se  faire  ,  dès  que  les  vaisseaux  sont  dilatés 
par  le  sang. 

Chaque  os  long  serolt  composé  de  deux  cônes  ,  dont  les  points 
se  réuniroient  au  centre.  Si  la  nature  ne  changeoit  le  système 
de  ses  opérations  ,  an  lieu  de  continuer  à  développer  le  pre- 
mier cylindre  osseux  ,  elle  produit  de  nouveaux  germes  d'os- 
sification (]ui  occupent  les  extrémités  ;  il  paroît  à  chacune 
d'elles  un  nouveau  point  blanchâtre  qui  se  développe  de  jour 
en  jour. 

Voilà  deux  causes  qui  concourent  »à  diminuer  les  portion» 
molles  ;  savoir  ,  l'ossification  du  milieu  et  celle  des  extrémités. 

De  cette  manière  les  épiphyses  sont  formées;  elles  disparoissent , 
dans  la  suite  ,  par  le  développement  successif  des  pièces  osseuses, 
et  elles  s'engrainent  et  se  réunissent  mutuellement  :  cette  re- 
marf[ue  va  directement  contre  la  définition  que  TVinslow  donne 
de  l'épiphyse.  On  croiroit  ,  à  entendre  cet  analomiste ,  que  les 
pièces  ne  sont  jointes  que  par  un  simple  cartilage,  il  est  vrai 
que  le  périoste  ,  qu'il  nomme  cartilage  de  symphyse  ,  est  un  des 
puissans  moyens  dont  la  nature  se  sert  pour  soutenir  les  bouts 
osseux  contre  le  cylindre  ;  mais  ce  moyen  ,  quelque  puissant 
qu'il  soit,  ne  s'oppose  point  à  la  réception  mutuelle  des  cavllû* 
et  des  éminences. 
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A  proportion  que  le  corps  de  l'os  et  les  extrémités  osseuses 
développent  ,  les  filets  oti  plaques  osseuses  du  corps  arcbou- 
tent  contre  les  portions  osseuses  des  extrémités  qui  s'agran- 
dissent aussi.  5  et  ,  malgré  cette  pression  réciproque  des  filet* 
osseux  ,  ceux  qui  sont  les  plus  forts  continuent  à  croître  ,  s'en- 
f  liicetit  dans  les  interstices  des  autres  filets  ,  et  de  cette  ma- 
nière ,  le  corps  de  l'os  se  réunit  avec  les  épipîiyses.  En  effet , 
les  éfùpliyses  sont,  aveo~  l'âge  ,  si  strictement  unies  au  corps 
de  l'os  ,  qu'ellès  ne  peuvent  presque  plus  s'en  séparer  :  c'est  ce 
qui  a  fait  dire  à  Duverney  ,  dans  son  Traité  d'anatomie  ,  que  le 
décollement  des  épiphyses  est  plus  rare  qu'on  ne  pense. 

Pour  parvenir  à  ses  fins  ,  la  nature  emploie  des  moyens  bien 
différens  dans  Possificàtion  des  os  plats  ;  c'est  ordinairement  du 
centre  à  la  circonférence  ,  sans  interruption  ,  que  se  fait  l'ossi- 
fication. Mais  nous  n'en  parlerons  ici  que  d'une  manière  générale  ; 
car  l'ossification  s'opère  différemment  dans  plusieiu-s  os.  L'on 
verra  dans  l'exposition  anatomique  de  ces  os  ,  ce  c|ui  concerne 
chacun  d'eux  eJi  particulier. 

Lorsque  la  nature  veut  former  une  cavité  ,  c'est  au  centre 
qu'elle  en  commence  l'ossification  ;  et  les  sucs  qui  y  abordent 
en  grossissent  la  parois  à  j;roportion  qu'elle  est  molle  :  or 
comme  les  points  qui  sont  les  prem.ers  ossifiés  croissent 
moins  que  les  autres  ,  et  que  l'ossification  se  fait  du  centre  à 
la  circonférence  ,  il  en  résulte  une  dépression  dajis  le  point  qui 
a  été  le  premier  ossifié  ,  et  une  élévation  dans  la  partie  qui  a  été 
la  dernière  endurcie. 

Dans  les  os  longs  ,  les  parties  les  plus  déliées  et  les  plus 
grêles  sont  pour  l'ordinaire  les  premières  ossifiées  ;  cependant  il 
y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle. 

De  la  tête  en  général. 

Situation.  La  tfcte  (i)  est  la  partie  la  plus  élevée 
de  l'hortitne  ,  considère  de!)Out  ou  assis. 

Figure.  La  tête  re^se'iiijle  à  une  splière  aplatie 
supëiijurprrieiit ,  ijif'érieureinent ,  antérieurement,  et 
encore  plus  sur  les  côtes  :  elle  est  plus  large  en  arrière 
qu'en  avant. 

Division  générale .  Les  anatomistes  divisent  la  tête, 


(  1  )  Extrémité  céphalique  du  tronc  chaussier. 
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en  crâne  et  en  face.  Le  crâne  est  composé  de  huit 
os,  ie  frontal,  V occipital ,  les  deux  pariétaux ,  les 
^ewn.  temporaux ,  le  sphénoïde  et  Vethnioïde. 

La  face  est  divisée  en  mâchoire  supérieure  (i)  et 
en  mâchoire  inférieure  (2).  La  mâchoire  supérieure 
est  composée  de  treize  os;  savoir,  les  deux  os  maxil- 
laires les  deux  os  zygomatiques  (4) ,  les  deux  os 
àn palais  (5),  les  os  propres  du  nez  (6),  les  deux  os 
Unguis  y  les  cornets  inférieurs  et  le  v orner. 

La  mâchoire  inférieure  est  composée  d'un  seul  os. 
nommé  l'os  maxillaire  inférieur. 

jyivision  plus  particulière.  On  peut  distinguer- 
dans  le  crâne  deux  principales  régions  j  savoir  ,  la 
voûte  et  la  base. 

La  voûte  du  crâne  comprend  quatre  régions  ;  l'an- 
térieure ou  la  région  frontale  ^  dont  la  partie  la  plus 
élevée  s'appelle  sinciput  \  latéral ment  et  un  peu  plus 
Las  ,  les  régions  temporales^  plus  latéralement  et  plus 
postérieurement,  les  régions  mastoïdiennes  ,  et  tout- 
à-fait  postérieurement  la  région  occipitale. 

La  base  du  crâne  est  comme  partagée  en  trois  ré- 
gions différentes,  qui  sont  elles-mêmes  partagées  en 
trois  autres  ,  les  trois  antérieures ,  les  trois  moyennes 
et  les  trois  postérieures. 

Il  y  a  dans  la  face  des  régions  qui  lui  sont  propres, 
d'autres  qui  lui  sont  communes  avec  le  crâne.  La 
région  du  front  fait  partie  de  la  face  \  au-dessous 
se  présente  la  région  nasale  ;  plus  latéralement  on 
aperçoit  les  régions  orbitaircs ;  plus  bas,  les  régions 
zygomatiques  j  plus  bas  encore  et  latéralement  sont 
les  deux  régions  dés  joues  ;  très  -  latéralement  les 
tégions  temporales. 


(1  )  Syncraiiienne.  (3)  Diacranienne.  (3)  Susmaxillaires. 
(4)  Malaires.  (5)  Palatins.  (6)  N^asaux.  Tableau  synoptique 
de  Chaussier. 


( 
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On  distingue  encore  clans  la  face  la  région  de  la 
bouche  ,  et  celle  du  inenton. 

On  peut  considérer  dans  la  tête  deux  faces ,  l'une 
externe  et  l'autre  interne  j  l'externe  a  plus  d'étendue 
que  l'interne  :  les  anatomistes  n'y  ont  d'abord  vu  que 
deux  ovales  un  peu  aplatis  de  côté  et  d'autre,  dont 
l'un^  supérieur  ayant  les  extrémités  tournées  en  devant 
et  en  arrière;  l'autre,  antérieur,  ayant  ses  extrémités 
tournées  en  haut  et  en  bas  ;  de  manière  que  ces  deux 
ovales  se  rencontrent  et  se  confondent  par  leurs  ex- 
trémités à  l'endroit  que  l'on  nomme  particulièrement 
le  front. 

Cette  division,  adoptée  par  "Winsiow^,  n'a  pas  paru 
suffisante  aux  modernes  ;  ils  ont  cru  devoir  diviser 
la  tête  en  trois  ovales  ,  le  supérieur  ,  l'inférieur  ,  et 
l'antérieur,  en  admettant  encore  deux  faces  trian- 
gulaires latérales ,  ou  deux  triangles  latéraux.  Nous 
suivrons  ce  plan  de  division. 

L'ovale  supérieur  comprend  l'espace  qu'il  y  a  de 
devant  en  arrière  des  bosses  frontales  jusqu'à  la  pro-^ 
tubérance  externe  de  l'occipital  ;  latéralement,  depuis 
la  ligne  demi-circulaire  temporale  d'un  côté  de  la 
tête  jusqu'à  celle  de  l'autre  côté  opposé. 

L'ovale  inférieur  comprend  la  face  externe  de  la 
base  du  crâne  ,  et  se  prolonge  de  devant  en  arrière 
du  menton  jusqu'à  la  protubérance  externe  occipitale, 
et  latéralement  d'une  apophyse  mastoïde  à'  l'autre. 

L'ovale  antérieur  est  placé  au-devant  et  au-dessous 
du  supérieur  ,  au-devant  de  l'inférieur,  entre,  et  au- 
devant  des  deux  triangles  latéraux  ;  il  forme  la  face. 

Les  triangles  latéraux  sont  terminés  par  les  côtés  de 
l'ovale  supérieur  et  par  les  côtés  de  l'ovale  inférieur, 
ils  sont  situés  derrière  l'ovale  antérieur. 

On  trouvera  après  la  description  particulière  des 
divers  os  du  crâne ,  celle  des  ovales  et  des  triangles 
de-  la  tête  ,  avec  une  indication  plus  précise  de  leurs 
régions,  ainsi  que  de  celles  de  la  cavité  du  crâne,  des 
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parties  osseuses  qui  les  forment,  et  de  celles  qu'elle; 
renferment  ou  auxquelles  elles  donnent  attache  on 
passage. 

Les  généralités  ne  sont-elles  pas  toujours  micuv 
placées  après  la  description  des  diverses  parties  dom 
elles  sont  le  résultat,  qu'avant  leur  exposition  ? 

Volume  de  la  tète.  Les  enfans  ont  la  tête  beau 
coup  plus  grosse  que  les  adultes ,  et  cet  excès  dti 
volume  dépend  de  la  capacité  du  crâne ,  qui  essi 
proportionnellement  plus  ample  chez  eux  que  dan:i 
un  âge  plus  avancé.  Les  enfans  ont  aussi  la  faca 
plus  petite ,  puisque  les  os  dont  elle  est  formée  ont  peiii 
de  volume,  sur-tout  ceux  dans  lesquels  doivent  se  dé.'j 
velopper  des  sinus,  qui  sont  à  peine  ébauchés,  et  quK 
de  plus  leurs  dents  ne  sont  pas  encore  sorties  de  leun 
alvéoles. 

Capacité  du  crâne.  Dans  les  adultes  bien  formé' 
et  d'ime  taille  d'environ  cinq  pieds  et  demi,  le  plui 
erand  diamètre  du  crâne  ,  depuis  la  partie  de  l'oi 
irontal  la  plus  avancée  jusqu'à  celle  de  l'os  occipital 
la  plus  reculée  \  est  en  général  d'environ  six  pouce? 
et  demi  ;  le  diamètre  transversal  le  plus  grand  d'un 
angle  inférieur  et  postérieur  à  l'autre  angle  corress 
pondant  de  l'autre  os  pariétal,  est  d'environ  cin»* 
pouces  et  demi  \  la  distance  de  la  selle  turcique  ài\ 
sphénoïde  à  la  partie  la  plus  relevée  de  la  suturn 
sagittale  est  d'environ  quatre  pouces  et  demi  :  c.i 
sont  là  les  dimensions  les  plus  grandes  du  crânii 
dans  l'état  naturel.  U 

Substance  des  os.  Les  os  de  la  tête  ont  en  général! 
comme  les  autres  os  larges,  deux  substances,  la  comi 
pacte  et  la  spongieuse  ou  diploïque  j  ces  substance? 
sont  en  proportions  différentes  dans  divers  os  j  ceur: 
de  la  calote  du  crâne  étant  formés  presque  complé 
tement  de  substance  compacte ,  et  ceux  de  la  bas 
de  beaucoup  de  substance  spongieuse. 

J.e  crâne  e§t  plus  épais  dans  quelques  sujets  qu  \ 
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tlans  (l'ftiitres  ,  et  alors  la  tête  paroîtplus  .«crosse,  sans 
pour  cela  qu'elle  renferme  plus  de  cerveau  ;  mais 
en  général  les  os  du  cî-âne  sont  plus  minces  dans  ceux 
qui  ont  un  grand  cerveau  (i)  ,  sur-tout  ceux  de  la 
voûte  du  crâne,  comme  nous  l'avons  plusieurs  fois 
démontré  dans  notre  amphithéâtre  du  Jardin  des 
Plantes ,  sur  les  mêmes  pièces  anatomiques  que 
Hunauld  employoit  à  pareilles  démonstrations. 

Des  aj^ttculations  des  os  de  la  tête  entre  eux  ,  et 
de  lu  tête  avec  le  tronc. 

Tous  les  os  du  crâne  et  plusieurs  de  la  face  sont 
réunis  par  des  sutures  plus  ou  moins  profondes  aux- 
quelles l'on  donne  diffërens  noms.  Personne  n'ignore 
que  l'on  appelle  suture  coronale  ou  frontale,  celle  qui 
est  produite  par  la  jonction  du  coronal  avec  les  pa- 
riétaux; que  la  suture  sagittale  est  celle  que  les 
os  pariétaux  forment  par  leur  réunion  m.utuelle 
et  que  l'on  donne  le  nom  de  suture  lambddîde  à 
celle  qui  occupe  la  partie  postérieure  de  la  tête  ,  eC 
qui  est  formée  par  les  pariétaux  et  par  l'occipital. 

Quelques  anatomistes  ont  avancé  que  les  os  tem- 
poraux étoient  articulés  par  harmonie  avec  le  bord 
inférieur  du  pariétal,  c'est-à-dire^  par  un  simple 
contact  ;  mais  les  modernes  ont  vu  que  ces  deux 
os  s'engrenoient  mutuellement,  et  qu'ils  étoient  joints 
par  une  suture ,  qu'ils  regardent  comme  fausse  ,  étant 
superficielle. 

Les  sutures  sont  formées  par  des  éminences  et  des 
cavités  plus  ou  moins  profondes,  que  l'on  a  com- 
parées à  des  tenons  et  à  des  mortaises  ,  termes  de 
menuiserie  ;  c'est  par  leur  moyen  que  les  os  s'en- 
grcnnent  réciproquement  (2)  :  certaines  éminences 


(1)  Socmmering^  qui  a  aussi  fait  cette  observation  dans  l'homme, 
n  remarqué  que  ,  dans  les  animaux  ,  le  plus  grand  cerveau  n'est 
pas  toujours  dans  le  criine  le  plus  épais. 

(2)  Duverney,  WinsW  ,  Ostéai, 


t  pointties,  d'autres  sont  plus  larges  par  l'extré- 
2  éloignée  du  bord  de  l'os  que  par  celle  qui  y/ 
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sont 
mité 

est  irapUîntée  5  il  en  est  de  très-longues  et  degrés' 
courtes  j  mais  toutes  sont  proportionnelles  aux 
vités  qui  les  logent ,  et  l'engrenure  de  ces  os  estt 
si  exacte  cpi'on  ne  peut  les  séparer  sans  casser  quel 
ques-unes  des.  dents  des  sutures. 

Dans  les  adultes,  les  sutures  sont  beaucoup  plus 

Î)rof"ondes  extérieurement  qu'intérieurement  (1)  :  ici 
es  os  se  touchent  par  un  bord  presqu'uni,  tandis 
qu'ils  sont  engrenés  extérieurement.  Lorsque  les  os 
du  crune  se  soudent  entr'eux,  c'est  toujours  par  lec 
bord  interne  que  la  réunion  commence. 

Quelques-uns  des  tenons  des  dents  ou  des  avances 
des  sutures  se  déjettent  du  dedans  au  dehors ,  et  on  les 
trouve  quelquefois  connue  repliés  dans  le  bord  de  l'osr 
Dans  les  jeunes  sujets  les  sutures  sont  plus  nom- 
breuses ,  et  elles  existent  c[uelquefois  dans  un  âgft 
avancé  ;  le  frontal  est  quelquefois  divisé  en  deu3\ 
parties  égales  j  l'occipital  et  les  pariétaux  le  sont  ausss 
quelquefois  transversalement,  ce  qui  est  beaucou^j 
plus  rare  5  enfin  il  est  des  sujets  chez  lesquels  le." 
sutures  sont  si  nombreuses  que  tout  le  crâne  en  pa- 
roît  couvert.  Dans  de  tels  sujets  ,  les  os  sont  si  ir- 
réguliers ,  que  le  crâne  paroît  entièrement  formt 
par  des  os  wornûeiis. 

Toutes  ces  variétés  dans  les  sutures  ont  donne 
lieu  à  mille  hypothèses  :  les  uns  ont  cru  qu'elles 
ne  s'effaçoient  jamais  dans  certains  pays ,  et  qu'elle; 
s'effacoientdans  d'autres.  Celscet  ChdjAes  Etienne  (2: 
■pensoient  (-[ue  dans  les  pays  chauds  on  trouve  plus 
souvent  qu'ailleurs  des  crânes  sans  sutures.  Aristotù 
et  Fallope  peu  soient  qu'elles  étoient  plus  nombreuse?; 

(1)  Himanld,  Mém.  de  l'Acad.  des  sciences^  1740.  Ostcol- 
d'Aibimis  et  de  Bertin. 

(2)  De  dissect.  part.  corp.  hum.  Paris,  i545  ,  in-fol.  p.  l9j? 
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dans  le  crâne  des  femmes  que  dans  celui  des  hommes, 
qu'elles  tardoient  du  moins  chez  elles  beaucoup  plus 
à  disparoître  (jue  chez  les  hommes. 

Mais  la  différence  des  sutures  vient  de  celle  de 
rossllîcatiqn  qui  se  fait  dans  certains  individus  plus 
tôt  que  dans  d'autres.  Hunauld  ancien  profes- 
seur d'anatomie  au  jardin  du  Roi  ,  prétendoit  (i) 
que  les  sutures  du  crâne  sont  très-nombreuses  dans 
les  sujets  dont  le  cerveau  a  pris  un  prompt  accrois- 
sement ,  et  qu'elles  sont  peu  nombreuses,  ou  tout-à- 
fait  oblitérées  ,  dans  ceux  dont  le  cerveau  croît  len- 
tement :  mais  ce  professeur  avance  plus  qu'il  ne 
prouve.  Quoi  qu'il  en  soit,  quelquefois  les  sutures  sont 
tout-à-fait  effacées  (2)  dans  de  jeunes  sujets,  tandis  que 
les  os  ne  sont  nullement  soudés  entr'eux  dans  les  vieil- 
lards décrépits  j  cependant  c'est  une  exception  à  la 
règle  :  par  les  sutures  s'oblitèrent  avec  l'â^e  et  dispa- 
roissent  au  point  que  les  os  du  crâne,  du  moins  ceux 
qui  en  forment  la  calotte,  sont  parfaitement  soudés  et 
confondus  entr'eux  (3). 

Sans  doute  que  les  suti."'.r  ::ivent  à  affermir  les 
divers  os  du  crâne;  cependant  elles  ne  garantissent 
pas  les  contre-coups  (4),  comme  certains  anatomistes 
l'ont  prétendu,  malgré  les  fréquentes  observations  qui 
avoient  appris  le  contraire.  C'est  à  la  faveur  des  sutures 
que  le  péricrâne  communique  avec  la  dure-mère  par 
divers  vaisseaux  qui  s'oblitèrent  avec  l'âge,  parce  que 
les  sutures  du  crâne  s'effacent. 

Histoire.  Les  sutures  ont  fixé  l'attention  des  pre- 
miers anatomistes.  Hipjjocrate  comparoît  à  la  lettre 

(1)  Académie  des  sciences ,  1740. 

(2)  Eustache,  Opuscul.  anat.  p.  i65. 

(3)  Zin  ,  Observations  sur  différentes  maladies.  Académie 
de  Gottingue  ,  tome  II. 

(4)  Ruysch  a  démontré,  un  des  premiers  ,  par  des  observations 
très-curieuses  ,  que  les  sutures  n'empêchoient  les  contre-caups. 
«n  aucune  maniùrc.  Adversaria  anat* 
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K  les  sutures  frontale  ,  sagittale  et  occipitale  ;  et 
il  comparoît  à  la  lettre  X  celles  qui  occupent  la 
région  temporale. 

Galien  est  entré  dans  des  détails  plus  circonstan- 
eiés  à  ce  sujet  j  le  crâne  ,  dit-il ,  a  trois  sutures 
une  est  placée  à  l'occiput ,  l'autre  au  sinciput ,  et  la 
troisième  s'étend  de  l'une  à  l'autre. 

L'antérieure  ou  celle  du  sinciput  est  appelée 
coronale^  parce  qu'on  place  la  couronne  par  dessus  : 
on  a  appelé  la  suture  postérieure  lambdoïde,  par 
rapport  à  sa  ressemblance  avec  la  lettre  a.  Ces 
trois  sutures  considérées  ensemble  ont  la  ligure  d'un 
Îï5  ;  et  lorsque  la  suture  antérieure  ou  la  suture  pos- 
térieure s'effacent  et  qu'il  ne  subsiste  plus  que  deux; 
sutures ,  elles  ont  la  figure  d'un  T  j  cependant  rien 
n'est  plus  sujet  à  des  variations  que  les  sutures.  Ga- 
lien en  a  exposé  plusieurs  qu'il  faudroit  lire  dans 
l'ouvrage  même.  Ce  grand  médecin  a  décrit ,  avec 
une  exactitude  singulière  ,  l'articulation  des  parié- 
taux avec  les  temporaux  ;  il  a  cru  devoir  leur  donner 
le  nom  de  sutures  écailleuses  par  rapport  au  peu  d'é- 
paisseur et  à  la  transparence  des  os  pariétaux  et 
temporaux  dans  les  points  de  leur  contact.  Il  a  en- 
core décrit  les  diverses  sutures  de  la  face  avec  autant 
d'exactitude  que  la  plupart  des  modernes  :  ce  qui 
prouve  combien  peu  on  est  fondé  à  rejeter  la  lec- 
ture des  anciens  anatoraistes. 

Les  ajiatomistes  arabes  se  sont  minutieusement 
occupés  à  décrire  les  sutures.  Avicene  a  comparé 
la  suture  coronale  à  up  C,  la  sagittale  à  une  £èclie, 
d'où  elle  tire  son  nom ,  et  la  lambdoïde  à  un  ^  ren- 
versé {tom.  I,  p.  11).  C'est  par  rapport  à  l'an- 
cienneté et  à  la  singularité  de  ces  faits  histo- 
î  iques  ,  qne  nous  nous  sommes  permis  d'en  dire 
un  mot. 

Les  os  de  la  face  sont  joints  entr'eux  et  avec  ceux 
(lu  crune  par  des  sutures  qui  s'effacent  plus  rare- 
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ment  que  celles  du  ciâne  ;  quelques  anatomistes 
en  ont  un  peu  trop  multiplié  le  nombre  (i)  :  mais 
quels  que  soient  les  noms  qu'on  leur  donne,  les 
os  de  la  tête  sont  si  strictement  réunis  entr'eux 
qu'il  en  résulte  un  tout  des  plus  solides  ;  les  os 
du  crâne  se  soutiennent  comme  les  pièces  d'une 
voûte ,  les  pariétaux  portant  sur  les  temporaux 
comme  sur  deux  murs  qui  les  soutiennent  et  les 
empêchent  de  se  déjeter  en  dehors  j  et  cependant 
ces  os  pariétaux  soutiennent  à  leur  tour  posté- 
rieurement les  temporaux  et  les  empêchent  de 
s'écarter.  Cette  espèce  de  voûte  formée  par  les  pa- 
riétaux et  les  temporaux  a  été  considérée  par  Jîu^ 
nauld  (2)  j  mais  nous  pouvons  ajouter  ici  que  les 
pariétaux  fixent  le  coronal  et  l'occipital,  comme  les 
temporaux  les  fixent  eux-mêmes,  par  une  coupe 
oblic]ue  du  bord  antérieur  des  pariétaux ,  et  du  bord 
demi-circulaire  du  coronal  :  il  en  résulte  que  ce 
dernier  os  recouvre  les  angles  antérieurs  et  supé- 
rieurs des  pariétaux ,  et  que  chacun  de  ceux-ci  re- 
couvre par  son  an^le  antérieur  et  inférieur  la  partie 
latérale  inférieure  du  bord  demi-circulaire  du  coro- 
nal ;  les  pariétaux  s'articulent  avec  l'occipital  d'uno 
manière  à  peu  près  semblable. 

Les  os  de  la  base  du  crâne  sont  réunis  avec  au- 
tant de  solidité  que  ceux  de  la  calote  ou  voûte.  On 
voit,  par  exemple,  quand  on  considère  le  sphénoïde, 
qu'il  recouvre  le  bord  postérieur  des  voûtes  orbi- 
taires  du  coronal  par  le  bord  antérieur  de  ses  pe- 
tites ailes,  qu'on  appelle  encore  à.' ingrassias  .-'tandia 


(  I  )  Alexandre  Monro  père  a  proposé  ,  il  y  a  quelques  années  , 
un  nouveau  systùme  sur  les  sutures  de  la  tête  :  mais  ne  pour- 
roit-on  pas  accuser  ce  grand  anatomist»  ^l'être  entré  dôns  des.  dé^ 
tails  très-minutieux  et  superflus? 

(2^  Académie  des  sciences  ,  1730. 
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que  les  grandes  ailes  de  ce  même  os ,  sont  placées 
au-dessous  et  plus  extérieurement  que  les  ajîopliyses 
orbitaires  externes  du  frontal.  Les  angles  inférieurs 
et  antérieurs  des  pariétaux  sont  recouverts  par  les 
extrémités  des  grandes  ailes  du  spliénoïde. 

Les  apophyses  épineuses  du  sphénoïde  sont  en- 
gagées entre  la  portion  pierreuse  et  la  portion  écail- 
leuse  du  temporal  ,  le  corps  est  soudé  avec  l'apo- 
physe cunéiforme  ;  de  sorte  que  tout  le  contour  du 
sphénoïde  est  admirablement  engrené  avec  tous  les 
os  du  crâne  ;  et  s'il  les  soutient  et  les  assujétit 
tons ,  il  en  est  également  fixé  d'une  manière  très- 
solide. 

Les  autres  os  de  la  base  du  crâne  sont  articulés 
aussi  solidement  que  le  sphénoïde  j  mais  comme 
ce  n'est  que  par  la  démonstration  que  le  détail 
minutieux  de  toutes  ces  articulations  peut  être  bien 
connu  ,  nous  le  passerons  ici  sous  silence. 

Les  os  de  la  face  sont  articulés  avec  autant  d'art  : 
ceux  de  la  pommette  ,  les  os  du  palais  et  les  apo- 
physes montantes  des  os  maxillaires  les  fixent  avec 
les  os  du  crâne  :  l'os  de  la  pommette  est  lié  avec 
l'apophyse  zygomatique  du  temporal  par  une  suture 
oblique  ,  l'apophyse  zygomatique  du  temporal  est 
supérieure  à  celle  de  l'os  de  la^  pommette  ,  mais 
cet  os  porte  immédiatement  sur  l'apophyse  malaire 
de  l'os  maxillaire  :  de  sorte  que  l'os  de  la  pommette 
sert  de  point  d'appui  à  l'apophyse  zygomatique ,  la- 
quelle soutient  la  portion  écallleuse  et  l'empêche  de 
se  déjeter  en  dehors  ,  lorsque  le  crâne  est  surchargé 
d'un  pesant  fardeau  ,  que  l'on  fait  une  chute , 
ou  que  l'on  reçoit  un  coup  puissant  sur  le  sommet 
de  la  tête  :  d'un  autre  côté  l'os  de  la  pommette  s\)p- 
pose  au  renversement  des  os  maxillaires  ,  lesqitels 
sans  ce  point  d'appui  ,  eussent  été  dejetés  latéra- 
lement par  les  plus  légers  mouvemens  de  la  mâchoire 
inférieure  contre  la  supérieure. 
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Les  os  du  palais  affermissent  les  os  (1)  de  la  face 
et  les  lieiTt  avec  ceux  du  crâne  d'une  manière  ad- 
mirable j  leur  portion  yDyramidale  est  articulée  avec 
les  apophyses  ptérigoïdes  d\i  sphénoïde  j  et  cette 
articulation  est  telle  ,  que  mil  effort  naturel  ne  peut 
déjeter  les  os  du  palais  sur  le  côté  ,  ni  les  pousser 
en  avant.  Or,  comme  les  os  du  palais  sont  articulés 
avec  les  os  maxillaires  qui  sont  les  principaux  os  de 
la  face  ,  il  en  résulte  que  tous  les  os  de  la  face 
sont  assujétis  aux  apophyses  ptérigoïdes  du  sphé- 
noïde par  les  os  du  palais. 

Les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  sont  ar- 
ticulées avec  la  partie  latérale  de  l'échancrure  nasale 
du  coronal;  elles  sont  verticales,  mais  un  peu  inclinées 
Flme  vers  l'autre  supérieurement,  de  sorte  qu'elles 
Ibnt  des  espèces  d'arcs-boutans  qui  empêchent  les  os 
maxillaires  d'être  rejjoussés  vers  le  crâne  dans  les 
vioiens  efforts  que  la  mâchoire  inférieure  fait  sur 
eux  :  les  os  maxillaires  sont  lixés  latéralement 
aux  os  de  la  pommette  ,  et  inférieurement  et  pos- 
térieurement par  les  os  du  palais. 

L'articulation  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale 
est  par  xine  double  arthrodie,  moyennant  les  apo- 
physes condyloïdes  de  l'os  occipital  qui  sont  arti- 
culées avec  les  cavités  supérieures  des  masses  laté- 
rales de  la  première  vertèbre  du  col.  Le  centre  de 
gravité  de  la  tête  ne  répond  pas  à  l'articulation  5 
mais  il  est  plus  antérieur  :  d'où  il  résulte  que  la  tête 
pencheroit  toujours  en  avant  si  elle  n'étoit  main- 
tenue par  ses  ligamens  et  par  ses  muscles  extenseurs. 
On  traitera  plus  au  long  de  cette  articulation  après 
avoir  donné  la  description  de  la  première  vertèbre. 


(1)  Voyez  le  mémoire  de  Bord  eu  ,  imprimé  dans  le  Rea/etS 
des  Savans  étrangcTs ,  présenté  à  l'Acad»  des  sciences ,  t.  11, 
page  i3. 
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Du  développement  et  de  l'ossification  des  os  du  crâne  en  général. 

Le  volume  de  la  tête  du  foetus  est  plus  ample  que  celui  de  la 
poitrin^  et  que  celui  du  bassin.  Pour  se  former  une  idée  de  ses 
dinienéions  ,  on  peut  y  considérer  quatre  diamètres. 

Le  premier  ,  de  l'extrémité  postérieure  de  la  suture  sagittale, 
à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  symphyse  du  menton,  a 
été  évalué  à  cinq  pouces  et  un  quart  ;  il  est  le  plus  long.  Le 
second  ,  du  milieu  du  frontal  au  tubercule  externe  de  l'os  occi- 
pital ,  est  d'environ  quatre^  pouces.  Le  troisième  s'étend  du 
milieu  de  la  suture  sagittale  à  la  selle  turcique  de  l'os  sphé- 
noïde ;  il  est  à  peu  près  de  trois  pouces.  Le  quatrième  enfin,  ou 
la  ligne  c|u'on  supposeroit  tirée  du  milieu  de  la  convexité  d'uu 
pariétal  au  milieu  de  la  convexité  de  l'autre  ,  est  à  peu  près  égal 
en  longueur  à  celui  du  troisième  diamètre. 

Le  crâne  est  développé  long-temps  avant  la  face. .Vers  l'époque 
de  trois  mois,  la  face  est  si  petite,  qu'à  peine  on  en  observe 
les  diverses  parties  ,  tandis  qu'on  la  voit  surmontée  par  le  crâne 
qui  est  très-grand  :  alors  le  front  est  de  beaucoup  plus  étendu 

3ue  le  reste  de  la  face  5  le  bord  inférieur  des  orbites  est  peu  éloigné 
u  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure. 
La  bnse  du  crâne  commence  à  s'ossifier  en  divers  endroits  , 
long-temps  avant  la  calotte  qui  paroît  membraneuse  et  transpa- 
rente jusqu'à  un  certain  âge.  Cette  membrane  est  continue,  et 
on  n'y  observe  Exactement  aucune  interruption  ;  il  s'y  forme 

fjutôt  ou  plus  tard  divers  points  d'ossification  :  deux  occupent 
a  partie  antérieure  ,  et  forment  dans  la  suite  les  bosses  fron- 
tales ;  deux  autres  sont  placés  aux  parties  latérales  et  supérieures 
de  la  tête  :  ce  sont  ces  deux  points  qui  ,  dans  la  suite,  sont  placés 
au  milieu  des  pariétaux.  On  voit  latéralement  et  plus  bas  deux 
autres  points  d'ossification,  un  de  chaque  côté,  lesquels  occupent  , 
dans  un  âge  ])lus  avancé  ,  le  centre  de  la  portion  écailleuse  du 
temporal.  On  découvre  à  la  partie  postérieure  du  crâne  plusieurs 
points  d'ossification  bien  marqués  ;  ils  correspondent  aux  parties 
de  l'occipital ,  où  se  trouvent  dans  les  adultes  les  bosses  occi- 
pitales. 

Ces  points  d'ossification  paroissent  à  peu  près  dans  le  même 
temps  ;  je  les  ai  vus  bien  formes  ,  ayant  même  une  étendue  re- 
marcpiable ,  dans  le  crâne  d'un  sujet  d'environ  trois  mois  :  mais 
peu  à  peu  ces  germes  d'ossification  s'étendent  du  centre  à  la  cir- 
conférence ,  au  poijit  que ,  dans  les  enfans  de'  cinq  à  six  mois  , 
la  calotte  du  crâne  paroît  ordinairement  formée  de  dix  os  séparés 
]mr  une  membrane  continue  cjui  s'iusinueroit  dans  leurs  interstices, 
et  qui  se  coiifondroit  avec  eux. 
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Cependant  ces  pièces  osseuses  s'agrandissent  de  jour  en  jour; 
les  lUets  osseux  dont  elles  sont  composées  s'étendent  du  centre 
à  lu  circonférence ,  et  de  nouveaux  filets  naissent  dans  les  inters- 
tices que  laissent  les  premiers;  mais  jusqu'ici  les  sutures  ne  sont 
point  formées.  Ce  sont  des  bandes  nicmljraneuses  (  reste  du  sac 
membraneux  qui  formoit  primitivement  le  crâne  )  ,  qui  ne  sont 
pas  encore  ossifiées;  elles  sont  très-larges  dans  les  fœtus  de  sept 
mois  ,  et  elles  le  sont  beaucoup  moins  dans  Ceux  de  neuf,  parce 
que  les  pièces  osseuses  de  la  calotte  du  crâne  se  sont  agrandies. 

Elles  croissent  enfin  tellement  que  les  deux  antérieures  se 
joignent  pour  l'ordinaire  et  se  confondent  pour  former  le  frontal  ; 
cependant  il  est  beaucoup  de  sujets  chez  lesquels  cet  os  est  tou- 
jours divisé  par  une  suture  :  les  pièces  postérieures  se  soudent 
aussi  entr'elles  ,  les  supérieures  d'abord  ,  et  ensuite  les  inférieures, 
de  manière  qu'elles  ne  forment  qu'un  seul  os  :  c'est  l'occipital. 

Mais  les  autres  pièces  ne  se  réunissent  pas  naturellement  en- 
semble ,  ni  avec  celles  dont  nous  venons  de  parler  ;  les  deux 
latérales  supérieures  s'étendent  l'une  contre  l'autre  ,  au  poiftt 
que  leurs  fibres  venant  à  se  rencontrer  et  à  se  presser  mutuel- 
lement ,  détruisent  la  portion  de  membrane  cjui  pouvoit  être 
intermédiaire,  et  forment  la  suture  sagittale;  les  mêmes  rayons 
de  ces  pièces  supérieures  et  latérales  du  crâne  troiivent  anté- 
rieurement les  fibres  du  coronal  qui  leur  résistent ,  et  la  suture 
frontale  se  forme  par  le  n>ême  mécanisme  ;  en  arrière  ,  les  l'ayons 
osseux  des  pariétaux  sont  repoussés  par  ceux  d'e  l'occipital ,  et 
inférieurement  par  ceux  de  la  portion  écailleuse  des  temporaux  5 
et  ,  comme  les  pariétaux  s'ossifient  du  centre  à  la  circonférence  , 
les  angles  sont  les  derniers  à  s'endurcir  :  c'est  par  le  défaut  de  leur 
ossification  c|ue  sont  formées  les  fontanelles  du  crâne- 
Les  fontanelles  sont  au  nombre  de  six:  Casseholim  ^  Nicolaï  y 
Antoine  Petit  ,  et  autres  anatomistes  ,  les  ont  d'abord  décrites. 

Deux  sont  supérieures  et  quatre  inférieures  ;  des  deux  supé- 
rieures ,  l'antérieure  est  ])eaucoiip  plus  grande  que  la  postérieure  ; 
elle  est  formée  par  le  défaut  des  angles  antérieurs  et  sur)érieurs 
des  pariétaux,  et  par  la  partie  supérieure  du  coronal  doiit  l'os- 
sification n'étant  pas  encore  formée ,  il  n'en  résulte  qu'une  espèce 
de  corps  membraneux  qui  tient  leur  place. 

La  seconde  fontanelle  ou  la  supérieure  et  postérieure  est  formée 
par  las  angles  postérieurs  et  supérieurs  des  pariétaux  ,  ainsi  qua 
par  l'angle  supérieur  de  l'occipital  non  encore  ossifié. 

Les  deux  fontanelles  inférieures  sont  des  portions  membra- 
licuses  qui  doivent  former  les  angles  inférieurs  des  pariétaux  5 
l'une  est  antérieure  et  l'autre  postérieure. 

Mais  ces  espaces   membraaeux  inlennédiairei   aux  os  qui 


9»  ÂTîATOMIi:  MÉDlCAtï, 

forment  les  fontanelles  dlsparoissent  lorsque  ces  os  sont  bien  dé- 
veloppés ;  les  sutures  se  forment  d'abord  ,  et  elles  s'effacent  dans 
la  suite  au  point  que  ,  dans  certains  vieillards  ,  le  crâne  n'est 
que  d'une  seule  pièce. 

Remarques.  Forme  vicieuse  de  la  tête.  Il  y  a  des  sujets  qui 
ont  la  tête  bien  plus  haute  que  d'autres  ,  et  alors  elle  est  moins 
longue  et  moins  large  5  d'autrefois  ,  sans  être  plus  élevée  ,  elle 
est  plus  réuécie  ,  et  alors  elle  est  en  même  temps  plus  longue. 
On  peut  dire  qu'en  général  ,  dans  la  plupart  des  sujets  ,  si  la 
tête  est  plus  grande  dans  l'une  de  ces  trois  dimensions,  elle 
est  plus  petite  dans  les  autres  :  de  sorte  que  la  cavité  du  crâne 
conserve  alors  la  même  capacité  ;  car,  si  elle  perd  dans  un  sens  , 
elle  gagne  dans  l'autre.  Cen'est  cependantpas  qu'iln'y  aitde  grandes 
différences  à  cet  égard  ;  car  il  est  des  individus  qui  ont  uns 
tête  plus  grosse  que  leur  taille  ne  le  comporte  ,  comme  il  y  en  a 
qui  l'ont  plus  petite. 

•Il  peut  y  avoir  des  différences  extrêmes  par  état  de  maladie. 
Quelques  auteurs  ont  cru  que  ces  différences  qu'on  observoit 
dans  les  formes  de  la  tète  ,  étoient  les  effets  de  la  compression  : 
car  ,  disent-ils  ,  si  on  la  comprime  trop  sur  les  côtés  ,  elle  pourra, 
se  i"étréclr  et  s'allonger  ;  et  si  on  la  comprime  extérieurement, 
elle  pourra  s'aplatir  ;  si  on  la  presse  antérieurement),  elle  pourra 
s'élever  en  pointe  et  ressembler  à  celle  des  Caraïbes.  Est -il  vrai 
tjue  les  Fliunands  aient  la  tête,  comme  on  l'a  dit  ,  plus  longue, 
^larce  cpx'on  a  la  coutume  cliez  eux  de  laisser  dormir  les  enfans 
sur  les  tempes  ,  et  de  leur  bander  la  tête  avec  certains  bonnets 
nommés  béguins  ,  lescpels  pressent  trop  fortement  les  parties 
latérales  ?  que  les  Allemands  ,  au  contraire  ,  aient  la  tête  plus 
large  ,  parce  que  les  mères  couchent  les  enfans  sur  le  dos  , 
leur  liant  même  les  mains  aux  deux  ailes  du  berceau  pour  em- 

Ïtêcher  cj^u'ils  ne  tombent  ;  ce  qui  les  met  hors  d'état  de  situer 
eur  tête  autrement  qu'en  arrière  ?  Les  auteurs  ont  raconté  beau- 
coup d'histoires  à  ce  sujet,  dont  la  vérité  n'est  rien  moins  que 
reconjiue. 

Andry  dit  (1)  que  les  Moscovites  ont  la  tête  plate  en  devant  , 
parce  C[ue  leurs  mères  ont  soin  de  la  leur  presser  en  ce  sens  ;  que 
les  peuples  Anvers  et  de  Bruxelles  ont  la  tête  i-onde ,  parce  que 
les  nourrices  la  compriment  fortement  de  tous  cAtés  :  mais  tous 
ces  faits  ne  sont  pas  assez  avérés  pour  que  l'on  puisse  garantir 
leur  exactitude .  Ce  cp'il  y  a  cependant  de  certain  ,  c'est  que 


(1)  Orthojjôdie,  t.  II ,  page  41» 
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âans  tous  les  pays  ,  peut-être  dans  quelques-uns  plus  que  dan» 
d'autres  ,  on  remarque  des  différences  dans  les  dimensions  de 
îa  lète  ,  et  qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'attribuer  la  variation  de 
sa  forme  ,  et  même  de  sa  capacité  ,  k  la  manière  dont  on  emmail- 
lotte  les  enfans  ,  et  sur-tout  à  celle  dont  on  les  nourrit  :  d'où  ré- 
sultent le  racliitisme  et  autres  maladies  auxquels  ils  sonS 
sujets  (i). 

On  a  beaucoup  parlé  d'enfans  nés  sans  tête  ,  qu'on  appelle 
acéphales  ;  mais  tous  les  faits  qu'on  a  cités  pour  établir  cette 
opinion  ,  bien  examinés  ,  prouvent  que  dans  les  fœtus  qui  onfi 
paru  naître  sans  tête  ,  le  crâne  étant  membraneux  ,  ou  s'est  déchiré 
dans  l'accouchement  ,  ou  s'est  détaché  par  la  putréfaction  ,  ainsi 
que  le  cerveau  qui  s'est  mêlé  avec  les  eaux  :  ce  qui  a  donna 
lieu  de  croire  ,  sans  fondement ,  que  la  tête  manquoit  dans  dô 
semblables  individus  ,  et  que  l'accroissement  du  corps  s'étoic 
fait  sans  l'action  du  cerveau  ,  etc.  (2). 

La  cavité  du  crâne  est  naturellement  proportionnée  au  volume 
du  cerveau  ,  du  cervelet  et  la  moelle  allongée  ;  ces  partie^ 
réunies  le  remplissent  exactement  sans  laisser  aucun  vide  sen- 
sible ,  excepté  dans  l'extrême  vieillesse  ,  dans  laquelle  le  cerveau 
étant  plus  dense ,  paroît  avoir  un  pevi  diminué  de  volume  :  d'où 
résulte  peut-être  la  disposition  à  l'engoiirdissement  et  à  l'assou- 
pissement auxquels  les  vieillards  sont  sujets.  Mais  ces  accidens 
sont  plutôt  déterminés  lorsqu'il  s^  fait  une  disproportion  plus 
grande  et  plus  prompte  (3)  entre  le  volume  du  cei-veau  et  la 
capacité  du  crâne  :  or ,  elle  peut  être  telle  que  le  crâne  soit  trop 
petit  ou  trop  ample  absolument  ou  relativement  au  cerveau. 

Crâne  trop  petit.  Lorsque  la  cavité  du  crâne  est  trop  petite 

Ïiour  contenir  le  cerveau  ,  soit  que  cela  vienne  de  naissance  ou  de 
a  mauvaise  manière  de  couvrir  et  de  serrer  la  tête  des  enfans  (4)  , 
soit  que  cela  arrive  dans  un  âge  plus  avancé ,  l'ossihcation  du  crâne 
étant  terminée  avant  l'accroissement  complet  du  cerveau  (5) ,  ce 
viscère  est  plus  ou  moins  comprimé  ,  et  cette  compression  donne 
lieu  aux  convulsions  ,  à  la  stupeur ,  à  l'assoupissement  et  à  la 
mort. 


(1)  Voyez  noti-e  Traité  sur  le  rachitisme. 

(2)  Ibid.  pages  25o  et  sSi. 

{?>)  Hiinauld,  Mém.  de  l'académie  des  Sciences;  Morgagni ,  de  sed. 
çt  caus.  inorbo.  Epist.  IV"  et  LI. 

(4)  Morgagni ,  Epist.  anat.  IV,  art.  82. 

(!>)  J'en  ai  vu  des  exemples  remarquables.  Lieutand  a  fait  pai-t  Je  ses 
^eclicrclies  à  ce  sujet  Ujuis  les  Mém.  de  l'Acad  des  sciences. 
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La  cavité  du  crâne  pourroit  être  singulièrement  rétrécie  sanà 
que  la  tète  parût  plus  petite ,  par  Un  excès  d'épaisseur  dans  les 
os  dont  elle  est  formée. 

Car  on  a  vu  des  crânes  dont  les  pai'ois  de  la  calotte  avoient 
prèô  d'un  police  d'épaisseur  (i)  ,  et  alors  on  juge  bien  que  sa 
capacité  en  étoit  considérablement  diminuée  ,  et  que  le  cerveau 
etoit  d'autant  plus  comprimé  5  c'est  ce  qui  fait  que  d'autres  fols 
la  téte  est  plus  grosse  ,  sans  pout  cela  que  sa  cavité  soit  plus 
ample  (2). 

Le  rétrécissement  ,  et  encore  plus  l'oblitération  des  trous 
du  crâne  par  lesquels  les  veines  sortent ,  ont  pu  ,  en  s'op- 
posant  à  l'issue  du  sang  du  cerveaii  ^  donner  lieu  à  une 
pléthore  de  ce  viscère  ;  et  le  rétrécissement  du  trou  occipital  , 
qui  a  manifestement  lieu  dans  quelques  maladies  ,  et  encore 
par  TefTet  de  la  vieillesse  ,  n'a  - 1  -  il  pas  produit  divers  effet» 
fâcheux  par  la  com]u-ession  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
épinière  qui  en  a  été  ia  suite  ? 

D'autres  fois  ce  sont  des  exostoses  qui  se  forment  dans  les 
os  du  crâne  (3)  ,  soit  à  la  suite  de  fortes  contusions  ,  et  plus 
souvent  encore  par  les  vices  vénérien ,  scrophuleux  et  rachiti([ue  j 
lesquelles  ,  en  acquérant  un  grand  volume  dans  la  cavité  du 
crâne  ,  compriment  le  cerveau  ou  ses  appartenances ,  et  donnent 
lieu  aux  convulsions  ou  à  ^'engourdissement. 

On  a  cependant  remarqué  quelquefois  que  des  compressions 
sissez  fortes  du  cerveau  n'avoient  produit  aucun  événement  fâ- 
cheux ,  pas  même  de  lésion  dans  les  fonctions  de  l'ame ,  et 
sans  doute  parce  qu'alors  la  compression  de  ce  viscère  s'étoit 
faite  lentement  et  doucement. 

Au  lieu  d'exostoses  dans  l'intérieur  du  crâne  ,  il  se  forme 
quelquefois  des  excroissances  fongueuses  ,  des  végétations  poly- 
peuses  entre  les  lames  des  os.  L'on  en  a  vu  qui  avoient  acquis 
lun  très-grand  volume,  et  dont  les  racines  étoient  dans  la  substance 


(1)  J'ai  pendant  long-temps  offert  aux  regards  à,e  mes  disciples  des 
pièces  anatomiques  de  ce  genre.  On  peut  voir  les  obsei-vations  de  San- 
dijort.  Obs.  2,  part.,  m. 

(2)  Mon  confrère  Jussieu  conserve  dans  son  cabinet  une  tête  d'un» 
monstrueuse  "vosseur,  dont  les  os  du  cnine  out  presque  tous  le  double 
de  leur  épaisseur  naturelle  -,  les  trous  et  les  fentes  de  sa  base  sont  entiè- 
rement ol)litércs  ,  et  le  trou  occipital  est  singulièrement  rétréci ,  et  do 
figure  irrégulièrement  qu.wéfi.  Jadelot  fils  en  a  donné  la  descnpnon. 

■{■^).  J.  Caspart,  De  exost.  cranii  rari.  Argent.  1730.  Acad  des  sience», 
17^. 
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dlploïque  :  ces  excroissances  avoieiit  renversé  ,  fracturé ,  détruit 
la  lame  vitrée,  sans  quelquefois  paroître  en  deliors  (i). 

Les  esquilles  enfoncées  dans  le  cerveau  après  des  chutes  et 
des  coups  à  la  tète  ont  produit  les  accidens  les  plus  funestes  , 
l'épilepsie  ,  l'apojdexie  et  la  mort  (2).  Les  auteurs  sont  pleins 
de  jiareils  exemples. 

Crâne  trop  ample.  La  cavité  du  crâne  est  ordinairement  aug- 
mentée dans  toutes  ses  dimensions  ,  et  sur-tout  à  la  calotte  ,  dans 
les  racliitiques  qui  portent  en  naissant  des  dispositions  à  devenir 
hydrocéphales  :  elle  est  alors  plus  haute,  plus  longue  et  plus  large; 
mais  souvent  d'une  manière  irrégulière  ,  selon  que  tel  os  ou  telle 
partie  de  l'os  a  plus  ou  moins  facilement  obéi  à  l'extension  occa- 
eionnéepar  le  cerveau  sur  ses  fibres  plus  ou  moins  m.olles  :  d'où  il  ré- 
sulte aussi  que  très  -  souvent  la  téte  est  plus  élevée  le  long  des  su- 
tures et  aux  fontanelles  ,  que  dans  le  i-este  de  la  calotte  du  crâne  ^ 
même  qu'aux  bosses  frontales  et  occipitales ,  qui  ont  dans  ces  sujets 
•un  surcroît  d'élévation.  Mais  alors  très-souvent  la  base  du  crâne 
conserve  son  étendue  ordinaire  ,  l'acc,roissement  ne  se  faisant  que 
dans  les  parties  dont  l'ossification  est  la  dernière  terminée  ,  et  l'on 
a  vu  que  les  os  de  la  voûte  du  ci-âne  étoient  les  derniers  ossifiés. 

Il  est  rare  que  chez  les  rachitiques  dont  la  cavité  du  crâne 
est  augmentée,  les  sutures  sagittale,  coronale  ,  occipitale,  aient 
leur  forme  et  leur  direction  ordinaires. 

Les  os  du  crâne  sont  ordinairement  d'autant  plus  minces  , 
qu'ils  ont  pris  plus  d'étendue  après  s'être  ossifiés ,  ce  qui  arrive 
quelquefois  bien  tard  ;  ils  n'ont  souvent  que  le  tiers  de  leur  épais- 
seur ordinaire  ,  et  même  en  quelques  endroits  ils  restent  toujours 
membraneux  ,  au  point  qu'on  a  pu  y  faire  la  ponction  avec  un 
trois-quarts ,  au  rapport  de  Lecat. 

La  sérosité  dont  le  cerveaii  est  inondé  peut  non-seulement 
relâcher  son  tissu  ,  mais  encore  celui  des  os  ;  et  l'hydropisie 


(1)  Veyret,  chiruraien,  m'a  fait  voir  un  malade  chez  lequel  luie  fun- 
^osité,  lormco  entre  les  lames  du  coronal  dans  la  substance  diijloïque  avoit 
soulevé  la  plaque  extérieure  de  l'os  ;  ou  la  brûla  à  diverses  reprises: 
cependant  la  lïiugosité  continuoit  de  végéter  ;  on  tenta  de  la  détruire 
au  moyen  <le  plusieurs  couronnes  de  trépan,  mais  sans  succès.  Veyret 
canservoit  dans  son  cabinet  divers  crilnes  où.  on  voyoit  des  végétations 
internes  assez  grosses.  De  pareils  exemples  ont  été  rapportés  plusieurs 
habiles  chirurgiens. 

(2)  Voyez  les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie  ;  les  divers  Traités 
de  chirurgie  celui  d'Heistcr  ;  notre  Précis  de  chirurgie  pratique.  Ljentaud  , 
Jlist,  anat.  med.  lib.  IV,  obs.  33» 
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termîne  par  être  mortelle  ,  le  crâne  devenant  quelquefois  trois 
lois  plus  ample  de  capacité  que  dans  l'état  naturel,  (i)  Cependant 
tous  les  enfans  qui  ont  le  crâne  ample  ne  meurent  point  hydro- 
céphales :  il  en  est  qui  restent  avec  un  crâne  très-spacieux  et  uu 
cerveau  proportionnellement  volumineux  ,  et  qui  parviennent  k 
un  âge  très-avancé  (2)  sans  en  être  incommodé ,  soit  moralement 
soit  physiquement. 

La  cavité  du  crâne  peut  augmenter  par  le  seul  écartement  des 
sutures  ou  conjointemens  avec  l'agrandissement  de  ses  os  ,  et 
sur-tout  celui  de  la  voûte  ;  mais  presque  toujours  lorsque  les. 
sutures  s'écartent ,  c'est  dans  l'âge  le  plus  tendre  ,  lorsqu'elles 
sont  à  peine  ébauchées  ,  ou  qu'elles  ne  le  sont  même  pas  ,  comme 
lorsque  les  enfans  Tiennent  au  monde  ;  et  alors  le  tissu  des  os 
du  crâne  ou  de  la  membrane  qui  doit  les  former  est  relâché  par 
quelque  infiltration  ,  ainsi  que  le  cerveau  dont  le  volume  esfc 
plus  ou  moins  augmenté  :  or ,  de  pareils  enfans  portent  souvent 
en  naissant  des  dispositions  au  rachitisme. 

L'écartement  des  sutures  est  plus  rare  dans  les  enfans  plus 
âgés.  Cependant  on  en  observe  jusques  vers  l'âge  de  deux  ou 
trois  ans  ;  mais  il  est  très-rare  de  trouver  les  os  du  crâne  séparés 
dans  un  âge  plus  avancé  ,  du  moins  par  cause  interne  :  alors 
même  n'y  avoit-il  pas  quelque  disposition  au  vice  rachitique  ? 
Cela  est  probable  ,  car  comment  concevoir  autrement  que  des 
sutures  dont  les  tenons  et  les  mortaises  sont  profondément  en- 
grainées  ,  puissent  se  disjoindre.  Cependant  de  telles  séparations 
dans  les  os  du  crâne  ont  été  reconnues ,  et  à  l'âge  le  plus  avancé  , 
à  soixante-dix  ans  ,  comme  Morgagni  l'a  remarqué  (3)  dans  le 
célèbre  Ramazini  :  mais  n'étoient-elles  pas  anciennes ,  et  peut- 
être  de  naissance? 

Quant  à  la  séparation  des  sutures  par  cause  externe  ,  par  des 
chûtes  et  des  coups ,  elle  a  été  aussi  remarquée  dans  toutes  les 
sutures  ,  (4)  la  coronale  ,  la  sagittcde  ,  la ,  lambdoïde  ,  (5)  celle 

(1)  Voyez  ,  A  ce  sujot ,  les  ouvrages  sur  les  hydrocéphales  Uor>t  nous  avons 
ra|)porté  les  titres.  Hist.  de  l'nnatomie  et  de  la  chirurgie,  t.  VII,  p.  11  , 
auxquels  ou  peut  ajouter  les  observations  tie  ce  genre  ,  rapportées  par 
Huysch  ,  thes.  II  j  par  Duverney  ,  Œ'raité  des  maladies  des  os. 

(2)  Voyez  divers  exemples  d'ampliatîon  du  cnïne  par  le  vice  i-achitique. 
Observations  sur  le  rachitisme ,  j).  171  ,  et  une  dissertation  qu'on  trouve 
dans  le  Recueil  de  Saiidifort,  exercit.  acad.  1783. 

Ep.  L.  III,  art.  8. 

(4)  Morgagni ,  Epist.  anat.  t.  I ,  art.  19 ,  26 ,  28 ,  77. 

(5)  Voyez  les  obs.  de  Morgagni, 
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du  pariétal  avec  le  temporal  (i).  On  pense  bien  que  noua  n'adop- 
terons pas  l'opinion  des  anciens  ,  qui  ont  cru  ,  d'après  I-iipj)ocrate  , 
que  les  sutures  du  crâne  pouvoieut  souffrir  quelque  écartenienC 
dans  quelques  vives  douleurs  de  la  tète  (2).  Ce  sont  des  coiiLes 
auxquels  l'ignoranc  e  de  la  vraie  anatonile  peut  avoir  donné  lieu  } 
ou  si  l'écarlenient  des  os  de  la  calotte  du  crâne  a  pu  avoir  lieu  , 
s'est  que  quelque  cause  de  vice  racliitique  avoit  empèclié  les 
iutures  de  se  former. 

Carie  des  os  du  crdne.  Ces  os  ,  ainsi  que  tous  les  autres  ,  sont 
exposés  à  la  craùe  par  des  causes  externes  ,  telles  que  les  chutes 
et  les  coups  qui  auroient  altéré  leurs  lames  ou  les  parties  externes 


e 


 ^  ^.cemples 

etonnans  de  ce  genre  de  carie  ,  et  qiii  prouv  ent  jusqu'à  quel  point 
le  crâne  en  peut  être  affecté.  Le  citoyen  Salmade  y  a  déposé  une 
tète  dont  la  volite  et  la  base  du  crànç  sont  presque  tout  rongés 
par  la  carie.  Des  maux  de  tète  affreux  ,  des  maladies  con- 
vulslves  ,  ont  déterminé  les  chirurgiens  à  emporter ,  à  force  de 
couronnes  de  trépan  ,  des  portions  de  crâne  cariées  par  le  vice 
vénérien  ,  et  dont  on  a  ensuite  heureusement  arrêté  les  progrès 
par  les  mercuriaux.  ^ 

Deux  persoiuies  que  j'ai  traitées  ,  et  chez  lesquelles  il  n'y 
avoit  aucun  vice  aux  parties  de  la  génération  qui  pi^it  indiquer- 
la  présence  du  virus  véjiérien  ,  avolent  éprouvé  de  Anolentes 
douleurs  de  téte.  La  surlace  extérieure  du  crâne  s'étoit  soulevée 
inégalement  ;  il  s'étoit  fait  une  altération  au  péricràne  ,  «<des 
exfohations  osseuses  en  étoient  sorties  :  l'usage  des  mercuriaux 
unis  aux  antiscorbutiques  ,  a  heureusement  arrêté  les  proaièl 
d'une  telle  maladie.  La  carie  ,  comme  on  vient  de  le  dire  n-  s» 
borne  ])as  aux  os  de  la  calotte  du  crâne  5  elle  se  forme  aussi  dans 
ceux  de  la  base  :  et  alors  elle  est  si  difficile  à  reconnoî-^re 
qu  on  n  est  assuré  de  son  existence  que  par  l'ouverture  des  c  x- 
davrcs  (3). 

Les  os  de  la  vo.He  du  crâne  se  sont  cariés  quelquefois  dans 
une  tres-granoe  étendue  ,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  altération 
remarquable,  ni  au  péricràne,  ni  à  la  dure-mère,  sans  que  k 
malade  ait  éprouvé  ni  douleurs  violentes  ,  ni  convulsions  ,  ni 
assoupissemens  :  on  a  emporté  de  très-grandes  portions  du  crâne 
en  mullq)liant  les  couroimes  du  trépan  (4). 


(i)  Obse,v.  (le  I.„i,c  ,  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  ,nn'i 
(«   Op.l.on,  MeLhod.  nwd.  lib.  m,  cap.  ,3.  '"'^«'^^•^  >  ^7^5. 

(.i)  7)io,j-'0;.,<i,  Jipis,.  i,lV. 

C4)  Acau.  ucs  scicnccij ,  t.  I,  p.  262;  Morg.-.^ui,  Epi.t.  LVIl ,  art  i, 

.  7 
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Fractures  du  crâne.  Ces  fractures  ,  dont  les  chirurgiens  on« 
fait  tant  d'espèces  diverses,  ])euvent  être  suivies  d'épancheraent 
de  sang  ;  ce   qui  les  rend    d'autant    plus    funestes  ,   que  ce 
sang  trouve  moins  de  facilité  à  sortir  de  la  cavité  du  crâne 
que  cet  épancheinent  est  plus  profond  et  qu'il  est  plus  con- 
sidérable :  alors  le  cerveau  en  est  plus  ou  moins  comprimé 
ainsi  que  les  nerfs  qui  en  proviennent.  Ces  épancheniens  sont 
annoncés  par  des  vertiges  ,   le  vomissement ,   les  convulsions 
toniques  ou   cloniques  ,   par  l'assoupissement  et  la  paralysie 
qui  surviennent  plus  ou  moins  vite  ,  et  avec  plus  ou  moins 
d'intensité.  Les  grandes  fractures  pourroient  être  moins  dange- 
reuses que  de  très-petites  ,  si  le  sang  se  frayoit  une  route  hors 
du 


a- 

la  voûte  du  crâne  sont  ordinairement  moins  fâcheuses  que  celles; 
qui  ont  leur  siège  à  sa  base  :  si  les  premières  sont  difficiles  ài 
connoître  ,  les  autres  le  sont  bien  davantage.    Souvent  on  ne  ■ 
les  connojt  que  lorsqu'il  survient    des  symptômes  graves ,  et 
que  le  mal  est  incurable  ,  soit  par  rapport  à  un  trop  grand; 
épanchenient  de  sang  par  rupture  des  vaisseaux  ,  soit  par  rap- 
port à  une  grande  congestion  qui  s'y  sera  faite,  laquelle  pourra, 
seule  donner  lieu  ,  sans  rupture  ,  à  la  compression  du  cerveau  , , 
et  produire  les  accidens  les  plus  graves.    Une  troisième  cause: 
peut  occasionner  les  mêmes  effets:   c'est  la  commotion  du  cer- 
veau ]dus  ou  moins  forte.  Or,  ces  trois  causes  peuvent  exister 
séparément ,  ou  être  réunies  avec  fracture  ou  sans  fracture  des  ■ 
os  du  crâne  ,  après  des  chutes  ou  des  coups  plus  ou  moins, 
violens. 

Contre-coups.  Il  arrive  assez  souvent  cjue  certaines  fractures; 
ont  lieu  ,  non  à  la  partie  du  crâne  qui  a  été  frappée  ,  mais  à  . 
d'autres  parties  plus  ou  moins  éloignées;  à  la  partie  opposée  (1); 
de  devant  en  arrière    du   crâne  ;  de  derrière  en  avant  (2)  \  de 
haut  en    bas  ;  d'un  côté  à  l'autre  (3)  ,  ou  bien  dans  les  os 


(1)  Henri  II ,  blessé  à  l'arcade  sourcillère  par  Montgommery ,  mounit 
tl'un  dépôt,  à  la  partie  postorieiu-e  de  la  tête,  occasiomié  par  la  l'raciuK! 
de  l'os  occipital.  Andn-oise  Paré,  Trailé  des  plaies  de  la  téle ,  p.  o/fi. 

(2)  Un  i\TO"ne  tomha  sur  le  sommet  de  la  tôte ,  et  se  fractura  la  basii 
du  crâne.  Maîîget  et  Morgagni ,  J5/>tif.  anat.  ined.  LU,  art.  25.  | 

(3)  On  a  vu  un  pariétal  fracturé  par  un  coup  sur  le  pariétal  opposé. 
Obsérv.  deFeste,  chirurgien  de  Toulon,  uécad.  de  chirurgie,  t.  I. 
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voisins  (0  ,  mi  encore  dans  la  lame  interne  seulement ,  quoi<jUo 
la  lame  externe  de  l'os  frappé  soit  intacte  (2).  Oji  o  aussi  reconnu 
la  Iraclure  dans  la  lame  interne  d'un  os  du  crû  ne  placée  à 
la  partie  opposée  à  celle  qui  avoit  été  frappée  ,  la  laine  externa 
étant  restée  très-saine  (3). 

On  peut  juger,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  ces  "di- 
vers rontre-coups  sont  d'autant  phis  dangereux  ,  que  leur  siège 
est  difficile  à  conuoître  ,  existant  quelquefois  dans  des  parties 
où  on  ne  les  soupçonnoit  pas.  Il  se  fait  même  quelquefois  des 
ruptiu'es  des  vaisseaux  sanguins  ])ar  contre- coup ,  sans  qu'il 
y  ait  fracture  au  crâne  :  d'où  il  résulte  qu'alors  on  ne  sau- 
loit  déterminer  le  lieu  oà\  il  faudroit-  pratiquer  l'o])ération  du 
trépan.  Dans  des  cas  ohscurs  sur  le  lieu  de  l'épanchement  ,  ou 
n'a  pas  craint  d'appliquer  plusieurs  couronnes  de  trépan  ,  et  môm» 
jusqu'à  vingt-deux  ;  enfin,  on  est  parvenu  au  foyer  de  l'épanche- 
jaeat  (4)  '  niais  il  faut  pour  cela  qu'il  ait  seulement  lieu  entr© 
le  cerveau  et  ses  enveloppes  5  car  s'il  existoit  dans  les  ven  > 
tricules  du  cerveau  ou  dans  sa  propre  substance  ,  .  l'opération 
du  tré])an  pourroi.t  être  inutile  ,  mais  sans  être  dangereuse  :  aussi  n® 
puis-je  comprendre  que  A'Iorgagrii  ,  Fsrrein  ,  et  d'autres  méde- 
cins célèbres  ,  aient  généralement  proscrit  le  trépan.  Doit-on 
s'abstenir  d'un  remède  qui  ne  peut  jamais  être  dangereux  pour 
la  vie  ,  parce  qu'il  ne  guérit  pas  toujours  une  maladie  mortelle  ? 
Ce  seroit  une  bien  mauvaise  conséquence. 

Non-seulement  l'opération  du  trépan 'peut  être  utile  lorsque 
les  épancliemens  ont  lieu  entre  le  cerveau  et  ses  membranes  , 
mais  même  dans  quelques  cas  où  la  substance  du  cerveau  seroit 
altérée  ;  car  on  a  pu  plus  d'une  fois  donner  issue  à  des  abcès 
dans  la  propre  substance  du  cerveau. 

On  traitera  ailleurs ,  et  de  l'épancbement  de  sang  provenant  de 
3a  rupture  des  vaisseaux  du  cerveau  par  une  cliute  ,  ou  par  uu 


(1)  Un  maillet  tomba  sur  le  sommet  de  la  tête  d'im  liomme  ;  les  os  tem- 
poraux s'écartèrent.  Acad.  de  chirurgie.  Littre,  ^cad.  des  sciences,  parle 
d'un  criminel  condamné  à  être  pendu  ,  qui ,  pour  se  soustraire  au  supplice  , 
se  heurta  la  tète  contre  le  mur  de  la  prison ,  et  mourut.  On  trouva  uno 
séparation  des  os  pariétaux  d'avec  la  portion  écailleuse  des  temporaux. 

(2)  Ambroise  Paré  ,  Des  plaies  de  la  tête ,  348.  L'observation  de  Borel, 
citée;  Académie  de  chirurgie  ,  t.  I,  p.  211. 

(3)  Voyez. ,  à  ce  sujet ,  les  ouvrages  de  chirurgie  ,  sur-tout  les  Méinoiresi 
fU  l'académie  de  chirurgie,  t.  I. 

(4)  Observât,  de  chirurgie  de  Saviard  ,  pag.  i88. 

^  7 
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coup  violent  sur  d'autres  parties  que  sur  la  tête,  et  de  cel; 
épanchement  de  sang  qu'une  plénitude  extrême  des  vaisseaux 
du  cerveau  pourroit  seule  produire  ,  ainsi  que  de  celle  qui 
seroit  l'effet  d'une  érosion  de  leurs  parois  par  quelque  liumeur 
âcre  5  etc.  C'est  dans  les  grands  ouvrages  qui  ont  été  publiés 
sur  ce  sujet  ,  qu'on  trouvera  des  observations  importantes  :  on 
ne  peut  mieux  faire  que  de  les  consulter  (i). 

Os  frontal  ou  coronal  (2). 

Situation  générale.  L'os  frontal  est  placé  à  la 

Ïiartie  antérieure  du  crâne,  et  à  la  partie  supérieure  de 
a  face ,  étant  commun  à  ces  deux  parties  de  la  tête. 

Figure.  Cet  os  a  une  forme  presque  demi-circu- 
laire et  ressemble  à  une  coquille. 

Division.  On  peut  y  considérer  deux  faces  et 
deux  bords  :  des  deux  faces,  l'une  est  externe  et 
Antérieure  j  l'autre  est  iikterne  et  postérieure  :  des 
deux  I  )ords ,  l'un  est  supérieur ,  demi-circulaire  ;  l'autre 
est  inférieur,  droit  et  transversal. 

La  face  externe  peut  être  distinguée  en  deux  par^ 
ties  :  l'une,  supérieure,  tournée  en  avant,  en  haut 
et  sur  les  côtés  ;  elle  correspond  aux  trois  quarts 
supérieurs  de  l'os  5  elle  est  convexe  et  unie  :  l'autre, 
inférieure,  qui  est  concave  et  inégale,  forme  le  quart 
inférieur  de  cet  os. 

Une  lie;ne  longitudinale  divise  le  frontal  en  deux 
parties  égales  :  c'est  l'union  d'une  suture  qui  réunit 
dans  les  enfans  les  deux  portions  latérales  ou  fron- 
tales, lesquelles  s'effacent  oi'dinairement  avec  l'âge. 

De  chaque  côté,  et  à  peu  près  vers  le  milieu  de 
cette  ligne  ,  sont  deux  éminences  plus  ou  moins  con- 
vexes, unies,  (]u'on  appelle  les  hossesJ?^onta/es;\euT& 
pnrois  ont  ordin.airenient  d'autant  moins  d'épaisseur 
qu'elles  sont  plus  saillantes. 

I  ^  

(1)  li.pist.  XXVII ,  art.  4,  Ohscrv.Ac  Wrpfer.  Jf/i^.  aiint.  jiicd. ,  llb.  III, 
sect.  V,  p.  252.  lîoimet,  255.  Maimet,  256,  ai'ij.  Dliaeii,  266,  368. 

(2)  Os  l'rontale,  os  ironris,  os  corouale,  os  syiicipilis,  etc.. 
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Au-dessous  de  chacune  de  ces  bosses  est  un  léger 
enfoncement,  et  un  peu  plus  bas  une  élévation  un 
peu  demi-circulaire,  inclinée  de  dedans  en  dehors 
et  de  haut  en  bas,  un  peu  plus  large  en  dedans 
qu'en  dehors  :  c'est  l'éminence  ou  arcade  sourcillère. 
Ces  deux  émhiences  sont  d'autant  plus  saillantes  en 
dehors  ,  que  les  sinus  frontaux,  dont  elles  forment 
nne  grande  partie  de  la  paroi  antérieure,  sont  am- 
ples. 

Sur  les  arcades  orbitaires ,  vers  leur  extrémité  in- 
terne, est  un  trou  complet  ou  quelquefois  une  gout- 
tière surmontée  d'im  petit  ligament  qui  complète 
le  trou  dans  lequel  passent  le  nerf  îrontal,  une  artère 
et  une  petite  veine. 

Entre  les  deux  arcades  sourcillères  est  la  bosse 
nasale,  laquelle  est  d'autant  plus  élevée  (i),  que  les 
sinus  frontaux,  dont  elle  forme  la  paroi  antérieure, 
sont  amples. 

Au-dessous  de  la  bosse  nasale,  et  postérieurement, 
est  une  échancrure  dont  les  bords  spongieux  concou- 
rent à  former,  avec  l'ethmoïde,  les  cellules  ethmoï- 
dales  antérieures  et  postérieures  ;  il  y  en.  a  deux  en 
avant  assez  remarquables,  qui  concourent  à  former 
une  portion  de  l'entonnoir  qui  s'ouvre  dans  la  racine 
antérieure  du  méat  supérieur  des  fosses  nasales  ;  su- 
Ipérieurement  elles  communiquent  avec  les  sinus  fron- 
taux. Au  milieu  de  l'échanciure  nasale  est  antérieu- 
rement une  éjuinence  relevée  et  pointue,  qu'on  ap- 
pelle épine  nasale  :  la  partie  inférieure  de  cette 
apophyse,  en  forme  de  petite  crête,  s'articule  avec 
la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde. 

Les  deux  arcades  orlntaires  sont  placées  chacune 
à  côté  de  l'échancrure  dont  nous  venons  de  parler. 
Elles  sont  concaves,  et  leur  parai  interne  est  plus 
mince  que  l'externe  5  ses  extrémités  forment  les  apor- 


(1)  Glabella  de  cj^uelcj^iies  anatoniistes. 
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jilïyses  appelées  or  bit  aire  interne  et  orhi  taire  ex- 
terne. L'apophyse  orbitaire  interne  s'articule  avec 
nnguisj  l'externe  est  beancoup  ])lus  saillante  que 
l'interne  :  ce  qui  fait  qu'on  l'appelle  aussi  L'apophyse 
angulaire  ;  elle  s'articule  avec  l'os  de  la  pom- 
mette :  derrière  cette  apophyse  est  un  enfoncement 
qui  concourt  à  former  la  fosse  temporale ,  et  elle 
est  surmontée  par  une  petite  crête  qui  fait  le 
commencement  de  l'arcade  demi  -  circulaire  tem- 
porale. 

On  voit,  à  la  partie  inférieure  de  la  face  externe 
du  coronal,  deux  ibsses  profondes  et  de  Ibrme  im 
peu  triangulaire ,  plus  larges  en  avant  qu'en  ar- 
rière, et  plus  creusées  vers  les  apophyses  orbitaires 
externes,  que  vers  les  apophvses  orbitaires  internes» 
Dans  ces  fosses  sont  deux  ]->e'tits  enfoncemens  subal- 
ternes :  l'un,  extérieur  pour  la  glande  lacrymale  3  et 
l'autre  ,  interne  et  antérieur  pour  le  tendon  du 
anuscle  grand  oblique  de  l'œil. 

Les  deux  fosses  orbitaires  sont  séparées  par  une 
ëchancrure  considérable,  que  l'on  nomme  échan- 
crure  ethmoïdale .  Cette  échancrure  est  ouverte  en 
arrière  ;  mais  de  chaque  côté  elle  est  terminée  par 
tin  bord  celkdaire,  lequel  est  percé  par  les  deux  trous 
orbitaires  antérieurs  et  par  deux  autres  trous  posté- 
rieurs, trous  qui  sont  quelquefois  complétés  par  l'et- 
limoïde  5  mais  quelquefois  ils  lui  sont  propres. 

Le  premier  donne  passage  au  filet  ethraoïdal  de 
la  branche  nasale  du  nerf  ophthalmique ,  et  à  la 
petite  artère  ethmoïdale  antérieure  ;  le  second  donne 
passage  à  l'artère  et  à  la  veine  ethmoïdales  posté- 
rieures. 

Au  devant  de  l'échancrure  ethmoïdale,  sont  placés 
les  sinus  frontaux,  dont  le  nombre,  l'étendue  et  Ja 
ligure  varient  considérablement.  Ils  n'existent  point 
dans  le  fœtus,  sont  peu  apparens  dans  les  enlans, 
sont  très-développés  dans  l'adulte  et  dans  les  vieil- 
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larda ,  mais  plus  ou  moins  j  y  ayant  à  cet  égard  beau- 
coup de  variations.  t  .  . 

La  lace  interne  du  coronal  est  concave,  et  divisée 
iiileiieurement  par  une  éminence  plus  ou  moins 
lon"ue  et  plus  ou  moins  saillante  en  forme  de  crête  : 
ces"  l'épine  frontale  interne,  à  laquelle  adhère  une 
portion  du  bord  supérieur  de  l'extrémité  antérieure 
de  la  faulx  qui  soutient  k  portion  antérieure  du 
sinus  longitudinal  supérieur^  au  -  dessus  d'elle  est 
une  gouttière  qui  est  plus  creusée  et  plus  large  vers 
le  bord  supérieur  du  coronal  que  vers  l'épine  fron- 
tale :  cette  gouttière  loge  la  portion  la  plus  élevée  du 
sinus  longitudinal  supérieur. 

On  observe  dans  la  cavité  du  coronal  un  enfon- 
cement de  chaque  côté.  Ces  deux  enfoncemens  ré- 
pondent aux  bosses  frontales,  et  l'on  aperçoit  à  la 
partie  inférieure  de  cette  face  interne  les  deux 
voûtes  orbitaires ,  sur  lesquelles  il  y  a  diverses  ira- 
pressions  digitales  (i) ,  et  des  éininences  mamillaires(2) 
qui  sont  formées  par  i'écartement  des  deux  lames 
compactes  de  cet  os,  et  dont  plusieurs  communiquent 
ensemble. 

Au-dessous  de  l'épine  interne  du  frontal,  et  au 
devant  de  la  scissure  ethmoïdale ,  est  un  trou  ou 
une  gouttière  qui  aboutit  à  deux  canaux  particuliers 
qui  serpentent  dans  les  os  carrés  du  nez.  On  a 
nommé  ce  trou  borgne^  parce  qu'on  le  croy oit  fermé 
inférieurement  comme  une  espèce  de  cul -de-sac^ 
mais  ce  nom  est  très-impropre ,  puisque  ce  trou 
aboutit  à  un  conduit  par  où  passent  quelques  vei- 
nules qui  viennent  des  narines  pour  s'ouvrir  dans 
le  sinus  longitudinal;  ce  trou  donne  encore  passage, 
selon  Pourjoiir  du  Petit,  à  une  production  de  la 
faulx  du  cerveau  :  il  est  assez  souvent  complété  par 
l'os  ethmoïde. 


(1)  Bien  décrites  par  Licutaud. 

(2)  Comme  Berlin  l'a  remarcj^xié  :  Osûéol.^  t.  II,  p.  i3. 
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On  trouve  souvent  dans  la  face  interne  du  coronaî 
une  ou  plusieurs  dépressions  qui  amincissent  sin- 
e,ulièrement  cet  os:  j'en  ai  vu  qui  pénétroicnt  pres- 
que jusqu'à  la  lame  externe  (i);  mais  plusieurs  fois 
je  les  ai  vues  remplies  de  petits  osselets' (2). 

Le  bord  supérieur  du  coroiial  est  demi-circulaire, 
épais  et  dentelé;  il  fait  près  des  deux  tiers  du  con- 
tour de  cet  os;  le  bord  inférieur  est  presque  droit 
et  écaiileux  •  les  lames  compactes  n'ont  pas  la  môme 
longueur  dans  toute  la  circonférence  de  l'os;  l'ex- 
terne étant  plus  pn  longée  vers  le  haut  du  coronal 
que  la  lame  interne  :  ce  qui  donne  à  la  partie  suj>é- 
rieure  du  bord  de  l'os  une  obliquité  telle  que  le 
coronal  couvre  les  deux  angles  supérieurs  antérieurs 
des  pariétaux. 

Sur  les  côtés  et  inférîeurement ,  la  lame  interne 
du  frontal  se  prolonge  au-delà  de  la  lame  externe, 
d'où  il  résulte  dans  le  coronal  une  autre  coupe  obli- 
que ou  biseau,  qui  est  recouvert  par  l'angle  anté- 
rieur et  inférieur  du  pariétal. 

Du  reste,  le  bord  demi-circulaire  du  frontal  est 
rem])ii  d'inégalités  et  de  ])etites  écîiancrures,  que 
les  anatomistes  ont  connues  sous  le  nom  de  tenons 
et  de  mortaises  Quelques-unes  de  ces  avances  sont 
arrondies,  d'autres  finissent  en  pointe;  il  y  en  a 
de  longues,  il  y  en  a  de  courtes,  de  grêles  et  de 
grosses.  On  en  voit  dans  le  même  plan  de  l'os,  et 
d'autres  qui  s'enfoncent  et  rentrent  dans  sa  substance , 
comme  Hnnauld  (3)  l'a  observé;  le  bord  inférieur 
droit  et  transversal  est  formé  de  deux  lames  compactes 
très-rapprochées. 

Articulations.  Le  frontal  s'articule  avec  douze  os. 


(1)  Ils  ont  été  observés  par  Vcsale. 

(a)  Albiiius  en  a  parlé  dans  ses  Annotât,  acad. 

(3)  Acad.  des  Sciences.)  lySo. 
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avec  les  pariétaux  par  la  suture  frontale  ;  de  ma- 
nière que  par  son  bord  supérieur  il  recouvre  les 
angles  supérieurs  et  antérieurs  des  pariétaux,  tandis 
que  leurs  angles  inférieurs  et  antérieurs  revêtent  la 
partie  inférieure  et  latérale  du  grand  bord  du 
frontal. 

11  est  uni  avec  l'os  sphénoïde  par  son  bord  droit 
et  inférieur ,  de  manière  que  ce  bord  est  placé  par- 
dessus le  bord  antérieur  des  petites  ailes  du  sphé- 
noïde, et  que  les  extrémités  latérales  des  grandes  ailes 
de  cet  os  sont  placées  au-dessous  du  frontal. 

Cet  os  est  articulé  avec  l'ethmoïde  par  sa  scissure, 
dans  laquelle  il  est  enchâssé  de  manière  que  l'eth- 
moïde recouvre  en  partie  les  bords  du  frontal ,  et  qu'il 
en  est  aussi  recouvert. 

Le  frontal  est  articulé  avec  les  os  du  nez  par  le 
bord  antérieur  de  l'apophyse  nasale  5  avec  les  os 
unguis,  par  les  apophyses  orbitaires  internes;  avec 
les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires,  par  l'é- 
cliancrure  nat;ale  ;  avec  les  os  de  la  pommette,  parles 
apophyses  orbitaires  externes. 

Usages  principaux.  Le  frontal  forme  la  partie 
antérieure  du  crâne ,  et  la  partie  supérieure  de  la 
face,  la  voûte  des  orbites,  et  une  partie  des  fosses 
temporales;  il  soutient  les  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau, concourt  à  la  formation  des  fosses  nasales,  donne 
passage ,  comme  il  a  été  dit  au  nerf  frontal ,  au 
3ierf  ethmoïdal  et  à  quelques  artérioles  et  veinules; 
il  donne  attache  au  ligament  palpébral,  et  au  petit 
ligament  qui  complète  l'échancrure  sourcillère. 

Attaches  des  Ugameiis  et  des  muscles^  Par 
l'arcade  orbitaire  supérieure,  au  ligament  palpébral 
supérieur;  par  les  bords  de  l'échancrure  sourcillère, 
à  un  petit  ligament  de  l'apophyse  orbitaire;  par  la 
partie  externe  et  postérieure  et  au-dessous  de  la  ligne 
demi-circulaire,  au  muscle  temporal  ou  crotaphite  , 
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par  la  ligne  demi  circulaire,  à  l'aponévrose  externe  k 
de  ce  muscle;  par  les  éminences  sourcillères ,  aux  1 
muscles  sourcillers.  r 

Ossification.  Il  faut  remonter  au  troisième  mois  de  la  con- 
ception ,  si  l'on  veut  trouver  le  temps  auquel  cet  os  commence 
communément  à  se  former.  Avant  cet  âge  ,  il  est  membraneux. 
Cette  rnembrane  ,  vers  l'âge  de  deux  mois,  commence  à  rougir 
et  a  s  épaissir  ;  la  nature  travaille  ensuite  à  l'ossification  :  mais 
cette  membrane  ne  s'endurcit  pas  par-tout  également  et  en  même 
temps.  Les  premiers  points  osseux  qiii  se  développent  sont  au- 
dessus  des  orbites  :  ces  points  d'ossification  s'étendent  du  centra 
à  la  circonférence  de  l'os. 

Vers  le  cinquième  mois  ,  le  coronal  est  presque  tout  ossifié. 
On  distingue  ,  vers  le  milieu  de  l'os ,  une  bande  cartilagineuse  , 
laquelle  sert,  vers  le  sixième  et  le  septième  mois,  à  la  forma- 
tion d'une  suture  qui  reste  quelquefois  toute  la  vie.  Sur  les 
côtés  inférieurs  du  coronal  ,  vers  les  tempes ,  se  trouvent ,  à  cet 
âge  ,  deux  parties  membraneuses.  Une  sert  à  former  les  extré- 
mités des  grandes  ailes  de  l'os  sphénoïde ,  et  les  angles  inférieurs 
intérieurs  des  os  pariétaux  ;  l'autre  partie  ,  en  s'ossifiant ,  s'iden- 
tifie avec  le  coronal. 

La  bande  moyenne  membraneuse  est  élargie  vers  le  baut  ;  elle 
prend,  en  s'étendant,  la  figure  d'un  rbombe  ,  mais  dont  le» 
côtés  inférieurs  sont  plus  longs  que  les  côtés  supérieurs.  L'angle 
<|ue  ces  côtés  forment  en  haut  parleur  réunion  est  oblais,  tandis 
<jue  l'angle  inféiueur  de  la  fontanelle  est  aigu.  Par-dessous  la 
membrane ,  l'on  distingue  un  canal  rougeâtre  et  assez  ample  j 
c'est  une  partie  du  sinus  longitudinal. 

La  fontanelle  supérieure  reste  long-temps  membraneuse  ;  en 
général ,  elle  ne  s'ossifie  que  sept  ou  huit  mois  après  la  nais- 
sance. Il  est  des  sujets  chez  lesquels  elle  ne  s'ossifie  jamais. 
Dans  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  .  dont  parle  Bauhin  , 
la  fontanelle  n'étoit  point  ossifiée.  Bartholin  dit  avoir  vu  un 
homme  de  trente  ans  ,  chez  qui  la  fontanelle  paroissoit  encore  j 
on  pourroit  citer  plusieurs  autres  exemples  semblables.  I 

Dans  les  fœtus  de  six  à  sept  mois,   les  bords  de  la  suture  ( 
coronale  paroissent  se  développer;  on  voit  déjà  que  les  deux  j 
parties  du  coronal  commencent  à  s'engreiier  vers  la  racine  du  | 
nez;  et  dans  les  sujets  de  neuf  mois,  l'engrenure  est  beaucoup 
plus  étendue  :  cependant  on  observe  entre   les  deux  portions 
osseuses  la  bande  membraneuse  intermédiaii'e  dont  nous  avons 
parlé  ,  laquelle  se   détruit  à  proportion  que  les  deux  parties 
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du  coronal  se  pressent  mutuellement.  Cette  suture  est  encore 
apparente  clans  les  enfans  trun  an  ou  d'un  an  et  demi. 

Cependant  il  y  a  des  sujets  cliez  lesquels  elle  ne  s'efface 
iamais,  quoiqu'ils  parviennent  à  une  extrême  Yieillesse.  Nous 
ne  répéterons  pas  ici  que  le  coronal  des  fœtus  est  dépourvu  des 
sinus  frontaux  ,  et  que  les  lames  qui  doivent  le  former  par 
leur  écartemeut ,  sont  tellement  réunies  dans  les  fœtus  du  pre- 
mier âge  ,  qu'il  est  impossible  de  les  séparer.  Dans  les  fœtus 
de  neuf  mois,  la  partie  inférieure  du  coronal  est  augmentée  en 
épaisseur. 

Remarques.  Le  frontal ,  quelque  mince  qu'il  paroisse  ,  sur- 
tout dans  ses  bosses  et  dans  les  endroits  qui  correspondent  aux 
petites  fossettes  internes ,  se  fracture  bien  moins  qu'on  ne  pour- 
roit  croire  ,  et  sans  doute  par  rapport  à  la  convexité  de  cet  os 
en  dehors  ,  qui  est  d'autant  plus  grande ,  comme  on  l'a  remarqué  , 
que  sa  substance  ,  sur-tout  celle  de  ses  deux  bosses  ,  a  moins 
d'épaisseur.  Chez  les  enfans,  le  frontal  n'étant  pas  encore  par- 
faitement endurci  ,  se  fracture  plus  rarement ,  à  moins  qu'ils  ne 
fassent  des  chutes  très-grandes  :  on  pourroit  peut-être  trouver  dans 
la  manière  dont  ils  tombent  la  raison  pour  laquelle  cet  os  se 
fracture  rarement. 

Les  enfans  ,  en  tombant  en  avant ,  fléchissent  leurs  genoux ,  et 
tombent  d'abord  sur  eux  ,  ensuite  sur  leurs  petites  mains  ,  en 
même  temps  qu'ils  contiactent  les  muscles  du  tronc  pour  dimi- 
nuer les  effets  de  la  chute  5  ils  contractent  aussi  fortement  les 
muscles  extenseurs  de  la  tête  ,  pour  la  tenir  renversée  et  l'éloigner 
du  sol  sur  lequel  ils  tombent. 

Le  frontal  se  fracture  plus  souvent  dans  les  parties  latérales 
aplaties  qui  concoiuent  à  former  les  fosses  temporales  que  par- 
tout ailleurs:  ces  fractures  seroient  encore  plus  commîmes,  si  l'os 
en  cet  endroit  n'étoit  recouvert  par  une  portion  du  muscle  tem- 
poral ,  et  de  l'aponévrose  qui  le  revêt  aussi  extérieurement. 

Les  deux  portions  de  cet  os  qui  forment  la  voAte  des  orbites 
et  les  fosses  antérieures  latérales  du  crâne  étant  très-minces  , 
peuvent  être  fracturées  par  un  stylet  ou  par  la  pointe  d'une 
cpée  qui  pénétreroit  l'orbite.  Le  gladiateur  dont  parle  Amhroise 
Paré ,  périt  d'un  coup  sur  la  partie  antéi-ieure  et  interné  de  l'or- 
l)lle.  Un  autre  homme,  au  rapport  de  Garengeoû  {\)  ,  est  blessé 
légèrement  en  apparence  à  la  paupière  siq^érieure  par  un  coup 
de  fusil  ;  quelque  temps  après  il  se  plaint  d'un  frisson  ,  se  couche 


(1)  Ojiàrations  da  Chirurgie,  t.  II,  p.  ia3. 
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et  meurt.  On  trouva  un  abcès  dans  la  partie  antérieure  des  hémU^ 
■phères  du  cerveau  (jul  correspondoit  à  i'orbite  ,  dont  la  vonte  étoit 
percée.  PF ?pfer  a  reniarciué  que  les  l)ouchers  de  Rome  tuoient  h  s 
bœufs  avec  un  couteau  qu'ils  enfonçoient  dans  l'orbite  ,  avec  leq  ;  l 
ils  traversoient  très-facilement  la  voûte  osseuse  ainsi  qiie  les  loiies 
antérieurs  du  cerveau.  Morgagni  a  aussi  remarqué  que  les  fiar- 
tures  de  ces  portions  du  coroiial  étoient  mortelles  (i)  plus  ou 
moins  vite  et  avec  des  accidens  divers  ,  selon  la  profondeur  de 
la  plaie,  la  nature  de  l'épanchement  plus  ou  moins  grand  et 
plus  ou  moins  profond,  qu'on  ne  peut  jamais  apprécier  par  la 
connoissance  même  de  la  fracture  du  crâne. 

J'ai  vu  des  excroissances  polypeuses  qui  s'étoient  formées  dans 
le  tissu  spongieux  du  frontal  ,  et  ciui  en  avoient  soulevé  la  lame 
extérieure  sans  destruction  de  la  lame  interne.  Dans  un  autre 
analade  ,  la  lame  externe  du  sinus  frontal  étoit  détruite  ,  et  on 
voyoit  la  membrane  pituitaire  qui  étoit  soulevée  à  chaque  expi- 
ration. Des  exostoses  ont  souvent  gonflé  les  parois  des  sinus 
frontaux  ,  et  ont  terminé  par  la  carie  ;  les  auteurs  sont  pleins 
de  pareils  exemples. 

Des  douleurs  violentes  de  la  tête  ont  élé  occasionnées  par  des 
vers  (2)  et  même  par  des  pierres  formés  dans  les  sinus  frontaux  et 
autres  de  la  mâchoire  supérieure.  Selon  Verheyen ,  la  respiration 
devint  si  laboi-ieuse  après  une  opération  de  trépan  sur  la  lame 
antérieure  du  siaus  frontal ,  que  le  malade  en  fût  mort  suffoqué 
si  on  n'avoit  recouvert  l'ouverture  avec  un  emplâtre.  Cet  auteur 
dit  que  ce  malade  fut  obligé  de  le  porter  constamment  , 
l'ouverture  du  coronal  ne  s'étant  plus  fermée.  Les  observations 
cependant  rapportées  par  les  chirurgiens  pourront  rassurer  à  cet 
égard. 

Les  os  pariétaux    (  3  ) . 

Nombre  et  situation  générale.  Les  os  pari(^taijx 
sont  au  noml)re  de  deux  et  sont  placés  à  la  partie 
latérale  et  supérieure  du  crâne. 

Volume.  Ils  ont  le  pins  d'étendue  des  os  du  crâne. 

Figure.  Ils  ressemblent  à  une  espèce  de  carré. 


(1)  De  sedib.  et  causis  jnorb.  Epist.  LI ,  De  vulneribus  et  iclibus  CO' 
pilis.  Article  58. 

(2)  Verlieyon ,  ^natom.  tract.  IV,  cap.  16. 

■{^y,  jpariclalia ,  arctLaJia^  syiicipUisy  brc^matisy  nervaUa. 


OSTÉOLOGIE.  109 

Division.  On  peiit  y  distinguer  deux  faces  ^  quatre 
bords  et  par  conséquent  quatre  angles. 

Des  deux  faces  l'une  est  externe  et  l'autre  est 
inlerne.  Des  bords,  l'un  est  supérieur  et  l'autre  in- 
férieur j  il  y  en  a  un  antérieur  et  un  autre  posté- 
rieur ;  des  angles  il  en  est  un  qui  est  antérieur  et 
sujiérieur  ,  un  antérieur  et  inférieur ,  un  postérieur 
et  supérieur  y  un  postérieur  et  inférieur. 

La  face  externe  est  convexe ,  assez  unie  supérieu- 
rement 5  il  y  a  dans  son  milieu  une  élévation  éten- 
due et  unie  qu'on  appelle  bosse  pariétale  y  au-dessus 
de  laquelle  il  y  a  postérieurement  un  trou  égale- 
ment appelé  pariétal  pour  le  passage  d'une  veine 
assez  grosse  ;  ce  trou  est  quelquefois  placé  dans  la 
suture  sagittale. 

Au-dessous  de  cette  bosse  est  une  crête  en  forme 
de  ligne  demi-circulaire  ,  qui  forme  le  bord  supérieur 
de  la  fosse  temporale;  elle  est  très-marquée  et  même 
saillante  dans  les  vieux  sujets  :  cette  ligne  demi- 
circidaire  donne  attache  à  l'aponévrose  externe  du 
muscle  crotapliite  et  au  bord  demi- circulaire  de  ce 
muscle. 

La  face  interne  est  concave  ;  on  y  observe  près 
de  son  bord  supérieur  une  portion  de  gouttière,  la- 
quelle, jointe  à  celle  de  l'autre  pariétal,  forme  un 
demi-canal  dans  lequel  est  placée  une  portion  du 
sinus  longitudinal  Tiupérieur. 

Plus  bas  sont  creusés  plus  ou  moins  profondé- 
ment des  sillons  qui  aboutissent  ordinairement  à 
un  seul,  placé  à  l'angle  antérieur  et  inférieur  de 
cet  os ,  qui  est  quelquefois  un  vrai  canal  ordinai- 
rement simple  et  quelquefois  double. 

On  aperçoit  de  plus  à  la  face  interne  du  pariétal 
la  fosse  pariétale ,  qui  répond  à  la  bosse  du  même 
nom,  l'orilice  interne  du  trou  pariétal  3  et  à  la  face 
interne  de  l'angle  postérieur  et  inférieur  une  por- 
tion de  la  gouttière  qui  sert  à  loger  le  sinus  latéral  5 
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on  voit  aussi  dans  cette  face  des  érninenccs  et  des 
enlbnceraens  superiiciels  qui  répondent  aux  circon- 
volutions et  anfractuosités  du  cerveau.  Des  anato- 
mistes  okt  cru  voir  dans  la  face  interne  du  pariétal 
quelque  ressemblance  à  une  feuille  de  figuier,  par  rap- 
port à  la  direction  des  sillons  qu'on  y  remarque. 

Le  bord  supérieur  est  le  plus  long  des  quatre 
et  le  plus  droit  ;  ses  dentelures  sont  plus  profondes 
et  plus  nojnbreuses  vers  sa  partie  postérieure  que 
v^rs  l'antérieure.  Il  est  aussi  plus  épais  que  le  bord 
antérieur  et  que  le  bord  inférieur  dans  les  adidtes, 
et  encore  plus  dans  les  vieilles  personnes.  Les  den- 
telures de  cet  os  sont  très-marquées  au-dehors  du 
crâne  et  non  au- dedans,  où  les  bords  des  pariétaux 
sont  unis  et  polis. 

Le  bord  inférieur  est  le  plus  court  et  le  moins 
épais  5  il  n'est  composé  que  de  substance  compacte , 
et  il  est  taillé  en  biseau,  de  manière  que  son  milieu 
n'est  formé  que  par  la  ^ame  interne. 

Le  bord  antérieur  est  le  plus  long  après  le  bord 
supérieur;  il  est  supérieurement  garni  d'un  plus 
grand  nombre  de  dentelures  qu'inférieurement,  où 
il  est  très-écaillcux. 

Le  bord  postérieur  est ,  pour  ainsi  dire  ,  divisé 
en  deux  partis  (  i  ) ,  dont  la  direction  n'est  pas 
égale  ;  il  est  plein  de  dentelures  profondes  et  très- 
éj)aisses. 

Les  quatre  angles  qui  terminent  les  bords  du 
pariétal  différent  entre  eux  par  leur  position ,  par 
Jeur  grandeur  et  par  leur  structure  :  l'un  est  anté- 
rieur et  supérieur,  l'autre  est  antérieur  et  inférieur j 
le  troisième  est  postérieur  et  supérieur  j  et  le  qua- 
trième ,  postérieur  et  inférieur. 

L'angle  antérieu?^  et  supérieur  approche  d'un  angle 


(i)  Ce  qui  a  sans  doute  donné  lieu  à  Albinus  d'admettre  deux 
bords  postérieurs.  De  ossib.  corp.  humani.  Leid.  1726,  in-12.. 
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tlroît,  et  est  formé  par  le  bord  antérieur  et  par  le 
bord  supérieur  ;  il  est  recouvert  par  le  frontal. 

L'angle  antérieur  et  inférieur  est  très-aigu  ;  il 
forme  ifne  espèce  de  languette  allongée,  dont  la  larae 
externe  déborde  la  lame  interne  ;  laquelle  recouvre 
la  partie  latérale  inférieure  du  bord  demi-circulaire 
du  frontal ,  et  une  portion  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde. 

L'anole  postérieur  et  supérieur  est  moins  droit 
cpie  l'angle  antérieur  et  supérieur.  On  observe  très- 
près  de 'lui  un  trou  qui  est  quelquefois  commun 
aux  deux  os  pariétaux  ,  par  où  passe  une  veinule 
qui  va  se  dégorger  dans  le  sinus  longitudinal  su- 
périeur. 

IL* angle  postérieur  et  in  férieur  est  comme  double  ; 
il  forme  plutôt  un  petit  bord  qu'un  angle. 

Articulation.  Le  pariétal  s'articule  par  ses  bords 
avec  cinq  os  ;  savoir ,  avec  son  semblable  par  le 
bord  supérieur  ,  avec  le  frontal  par  son  bord  an- 
térieur,  avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  par  l'ex- 
trémité inférieure  de  son  bord  antérieur,  avec  le  tem- 
poral par  le  bord  inférieur ,  avec  l'occipital  par  le 
bord  postérieur. 

Les  bords  supérieurs  des  pariétaux ,  qui  sont  les 
plus  longs  ,  s'engrènent  mutuellement  par  un  grand 
nombre  de  dentelures  très-profondes;  ils  sont  taillés 
en  biseau  postérieurement;  la  lame  extérieure  du  pa- 
Iriétal  revôt  la  lame  interne  de  l'occipital. 

Le  bord  inférieur  du  pariétal  est  recouvert  dans 
I  les  deux  tiers  antérieurs  par  la  grande  aile  du 
I  sphénoïde  ,  par  le  bord  écailleux  supérieur  du  tem- 
poral ;  il  y  a  même  une  engrenure  entre  ces  deux 
derniers  os  ,  ce  qui  forme  une  suture  et  non  une 
harmonie  dans  le  sens  qu'on  l'a  entendu.  L'ajigle 
lambdoïdien  est  enchâssé  dans  une  coupe  oblic^ue  du 
temporal. 
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Le  bord  antérieur  est  coupé  ol)li(|uement  ,  de  I 
manière  que  la  Jame  externe  étant  moins  avancée 
que  la  lame  interne  à  l'angle  supérieur  et  antérieur, 
il  en  résulte  une  coupe  oblique  qui  est  recouverte  par 
la  sommité  du  frontal ,  tandis  que  dans  l'angle  an- 
térieur et  inférieur  ,  la  lame  extérieure  est  plus 
avancée  que  l'interne ,  de  sorte  qiie  le  pariétal  cou- 
vre ici  le  frontal  j  mais  il  est  à  son  tour  recouvert  ■ 
et  maintenu  par  l'extrémité  postérieure  et  supérieiire 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde. 

Les  dentelures  du  bord  postérieur  du  pariétal 
sont  très  -  profondes  et  s'engrènent  avec  celles 
du  bord  supérieur  de  l'occipital  5  il  y  a  ordinaire- 
ment beaucoup  d'os  wormiens  entre  ces  deux  os. 

Situation  particulière.  Le  pariétal  est  placé  de  ma- 
nière fine  1'ans.le  antérieur  et  inférieur  est  presque 
aussi  eleve  que  1  angle  postérieur  et  supérieur. 

Substance.  Cet  os  est  presque  tout  formé  de  subs- 
tance com])acte ,  sur-tout  vers  son  milieu  et  à  son 
bord  inférieur. 

Usages.  Les  pariétaux  forment  la  partie  supérieure 
et  la  majeure  partie  de  la  cavité  du  crâne  5  ils  con- 
courent à  forjiier  les  fosses  temporales ,  et  à  loger 
le  sinus  longitudinal  supérieur  ;  c'est  par  le  trou  sa- 
gittal que  passent  une  artériole  qui  parvient  du  dehors 
du  crâne  â  la  membrane  de  la  dure-mère ,  et  une 
■veine  qui  se  rend  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  ; 
c'est  dans  les  sillons  de  la  face  interne  que  sont  situés 
les  rameaux  de  l'artère  sphéno-épineuse 

Cet  os  donne  attache  par  le  tiers  inférieur  de  sa 
face  externe  au  muscle  temporal. 

Ossification.  Vers  le  troisième  mois,  on  n'aperçoit  qu'un 
seul  point  d'ossification  dans  chacun  de  ces  deux  os;  sa  si- 
tuation est  à  peu  près  au  milieu  de  la  membrane  qui  doit 
se  changer  en  os  :  de  ce  point  d'ossification ,  partent  phisieiu  s 
rayons  qui  tendent  vers  la  circonférence.  Au  quatrième  mois  , 
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is  rayons  sont  très-prolongés ,  et  il  s'en  est  formd  de  nouveaux 
litre  les  primitifs. 

L'ossification  du  pariétal  se  ralentit  après  cette  époque  ;  k 
âge  de  neuf  mois  ,  il  est  encore  membraneux  à  ses  angles  :  ce 
ui  fait  qu'il  paroît  arrondi  et  comme  découpé  à  la  circonférence. 
1  n'y  a  pas  de  sillons  creusés  dans  la  face  interne  de  cet  os  5 
t  l'on  ne  trouve  pas  non  plus  à  sa  face  extérieure  la  ligue 
.emi-circulaire  à  laquelle  s'implante  le  muscle  crotaphite. 

Les  fontanelles  inférieures  antérieures  et  postérieures  occupent, 
lour  la  majeure  partie,  les  angles  intérieurs  du  pariétal,  et 
lies  disparoissent  à  proportion  que  ces  angles  s'ossifient. 

Remarques.  Les  pariétaux  sont,  de  tous  les  ôs  du  crâne,  ceux 
[ui  sont  le  plus  souvent  fracturés  5  et  l'on  n'en  doit  pas  être 
urpris  ,  quand  on  considère  qu'ils  ne  sont  recouverts  que  par 
rès-peu  de  chairs;  qu'ils  sont  très-exposés  aux  coups,  et  que 
eur  substance  a  peu  d'épaisseur  et  de  solidité.  On  seroit  même 
itonné  qu'ils  ne  le  fussent  pas  plus  souvent ,   si  on  ne  cori- 
loissoit  leur  situation  naturelle,  telle  que  les  coups  tombent 
fresque  toujours  obliquement  sur  eux  ,  et  que  ,  lorsque  la  tête 
îst  chargée  d'un  pesant  fardeau,  le  pariétal  est  moins  poussé 
în  dedans  que  de  haut  en  bas  et  de  devant  én  arrière  ;  ce  qui 
ie  met  en  état  de  résister  davantage  à  la  pression  :  cependant, 
nalgré  cette  admirable  prévoyance  de  la  nature  pour  donner  à 
•et  os  plus  de  force  sans  augmenter  son  épaisseur ,  il  n'est  que 
rop  souvent  fracturé ,  et  sur-tout  k  sa  partie  inférieure  ,  qui 
;st  presque  verticale,  et  non  cambrée;  et,  ce  qui  mérite  d'être 
onsidéré  ,  c'est  que  cet  os  peut  être  fracturé  sans  qu'il  le  pa- 
oisse  aucunement  à  l'extérieur  ,  les  pièces  osseuses  conservant 
eur  situation  naturelle.  Ce  sont  les  accidens  qui  sont  survenus 
nsuite  qui  ont  indiqué  les  fractures  ,  et  que  les  ouvertures  des 
orps  ont  plusieurs  fois  démontrées. 

Les  fractures  des  pariétaux,  sont  presque  toujours  longitudi- 
lales  ;  on  en  a  trouvé,  de  très  -  grandes  dont  on  n'avoit  pas 
aême  soupçonné  l'existence.  La  lame  interne  ou  vitrée  de  cet 
s  s'est  trouvée  souvent  fracturée  sans  que  la  lame  extérieure 
e  fût  :  en  effet,  cette  lame  est  d'autant  plus  facile  à  se  frac- 
urer,  que  le  pariétal  est  moins  convexe  que  le  coronal  et 
occipital. 

Il  est  très-rare,  comme  Hunauld  l'a  remarqué  (1),  que  les 
arlétaux  se  ressemblent  par  leur  forme  ,   par  leur  étendue  et 


'^i)  Académie  des  Sciences  1730. 
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par  leur  épaisseur  5  et  lorsqu'ils  sont  inégaux  en  grandeur  il 
résulte  que  le  frontal  et  l'os  occipital  ne  sont  plus  dans  leur 
situation  naturelle,  et  que  les  sutures  de  la  voûte  du  crâne 
n'ont  pas  leur  direction  ordinaire. 

Mais  si  la  cavité  du  crâne  perd  dans  un  sens,  elle  augmente  eu 
proportion  dans  un  autre  :  elle  reste  également  ample ,  et  les 
fonctions  du  cerveau  n'en  sont  point  pour  cela  altérées,  quelque 
difforme  que  paroisse  le  crâne. 

Dans  quelques  maux  de  tête  très-violens ,  la  veine  qui  sort 
par  le  trou  pariétal ,  et  qui  se  distribue  dans  le  péricràne ,  est 
très-gonflée  ;  et  comme  elle  est  fort  grosse  ,  et  qu'elle  commu- 
nique avec  le  sinus  longitudinal,  ou  pourroit,  en  la  dégorgeant 
par  l'application  de  quelques  sangsues  ,  dégorger  aussi  les  sinus 
du  cerveau.  Cette  saignée  locale  a  produit  de  très-bons  effets 
dans  quelques  sujets.  Je  l'ai  vue  très-gonflée  ])ar  le  sang  qui 
s'y  ramassoit  pendant  les  douleurs  de  migraine  ;  un  pareil 
gonflement  annonçoit  un  accès  d'épilepsie  dans  un  enfant  dont 
on  avoit  fait  raser  la  tête,  par  rapport  aux  doujeui-s  qu'il  y 
^prouvoit  habituellement. 

Os  occipital  (  1  ). 

Figure.  Cet  os  n'est  point  triangulaire ,  comme 
Verheyen.  et  plusieurs  autres  anatomistes  le  disent  ; 
il  n'a  pas  non  plus  la  ligure  d'un  losange  que  fVins- 
low  lui  a  assignée  j  il  ressembleroit  plutôt  ,  si  on 
vouloit  absolument  le  comparer  à  quelque  chose  ,  à 
un  trapèze  ,  comme  le  croyoit  Berlin. 

Situation  générale.  Il  est  situé  à  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  crâne ,  formant  lui  seul  le 
derrière  de  la  tête  ;  et  comme  il  est  plus  large  que 
le  frontal ,  la  tête  a  plus  de  largeur  en  arrière  qu'en 
avant. 

Divisions  en  deux  faces;  l'une  externe,  et  l'autre 
interne  ;  quatre  bords,  deux  supérieurs  et  deux  in-' 
férieurs  ;  quatre  angles  ,  un  supérieur  ,  deux  laté- 
raux, et  un  inférieur. 

La  face  externe  est  convexe  ,  large  dans  son  mi- 


(ï)  Os  Qccipitis  i  os  prorœ. 
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lieu ,  rétr6cle  à  ses  extrémités  ,  sur-tout  à  la  supé- 
rieure ;  elle  est  convexe ,  inclinée  de  devant  en  ar- 
rière et  de  liaut  en  bas  jusque  vers  les  deux  tiers 
de  sa  longueur,  où  l'os  se  recourbe  de  derrière  en 
avant ,  et  de  haut  en  bas  par  son.  extrémité  infé- 
rieure. 

Le  tiers  supérieur  de  cette  face  est  uni  et  lisse , 
et  il  y  a  dans  le  reste  des  éminences  et  des  enf'on- 
cemens  qui  doivent  être  remarqués.  Au  milieu  de 
l'intervalle  qui  sépare  les  angles  latéraux  est  un  tu- 
bercule assez  saillant  qu'on  appelle  le  tubercule  ex- 
terne de  l'os  occipital  y  ou  plus  communément  la 
protubérance  occipitale  externe ,  à  côté  de  laquelle 
sont  deux  lignes  ou  plutôt  deux  élévations  linéaires 
recourbées  latéralement  de  haut  en  bas  j  on  les  ap- 

Ï telle  les  lignes  demi-circulaires  supérieures ,  pour 
es  distinguer  de  deux  autres  qui  sont  au-dessous 
d'elles ,  et  qu'on  nomme  lignes  demi-circulaires  infé- 
rieures. 

Ces  quatre  lignes  demi -circulaires  sont  séparées 
par  une  éminence  longitudinale  étroite  et  plus  éle- 
vée ,  appelée  crête  occipitale  externe ,  laquelle  des-- 
cend  de  la  protubérance  de  cet  os  au  bord  posté- 
rieur du  trou  occipital. 

Entre  les  lignes  demi-circulaires ,  on  doit  remar- 
quer de  chaque  côté  une  empreinte  musculaire ,  et 
encore  deux  autres  qui  sont  au-dessous  des  lignes  de- 
mi-circulaires inférieures. 

Le  trou  occipital  est  de  figure  ovale,  dont  le  dia- 
mètre longitudinal  est  ordinairement  plus  grand  que 
le  transversal.  Aux  côtés  antérieurs  de  ce  trou  sont 
deux  éminences  couvertes  d'un  cartilage  déforme  ova- 
laire  ,  qu'on  appelle  les  condy  le  s  de  Vos  occipital  ; 
ces  condyles  sont  dirigés  de  derrière  en  avant ,  et  de 
dehors  en-dedans. 

Derrière  chaque  condyle  il  y  a  une  petite  fosse 
appelée  condy loïdienne  postérieure ^  qui  aboutit  au 
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trou  condyloïclien  postérieur,  pour  donner  passage  à 
une.  artère  et  à  une  veine,  et  au-devant  du  condyle 
une  autre  fosse  appelée  cond^loïdienne  antérieure  y 
dans  laquelle  est  un  trou  appelé  condyloidien  anté- 
rieur, par  lequel  passe  le  norf  hypoglosse. 

Plus  latéralement  que  le  condyle,  il  y  a  inégalité 
pour  l'attache  du  muscle  grand  droit  j  on  y  voit  la 
face  inférieure  de  l'apophyse  jugulaire  ,  ainsi  que 
la  grande  ajjophyse  basilaire,  dont  la  lace  infé- 
rieure est  un  peu  convexe  :  cette  face  répond  au 
milieu  de  la  région  gutturale.  On  remarqiie  très- 
près  du  grand  trou  occipital  un  petit  tubercule  pour 
l'attache  du  ligament  du  tubercule  de  la  première 
vertèbre  cervicale ,  et  un  autre  pour  l'attache  des 
muscles  grands  et  petits  droits  antérieurs  du  col. 

Derrière  chaque  condyle  est  une  petite  échancrure 
qui  concourt  à  former  le  premier  trou  de  conju-. 
gaison  pour  le  passage  des  artères  et  veines  verté- 
brales. 

Dans  la  face  interne  de  l'occipital ,  on  voit  quatre 
fosses  dont  deux  sont  supérieures  et  deux  inférieu- 
res ,  lesquelles  sont  séparées  par  deux  érainences  qui 
s'entre- croisent  ;  celle  qui  est  longitudinale  est  pro- 
longée di  puis  le  sommet  de  l'os  jusqu'au  grand  trou 
occipital,  et  celle  qui  est  transversale  s'étend  depuis 
un  angle  latéral  jusqu'à  l'autre  :  il  y  a  ordinairement 
dans  l'endroit  où  les  deux  branches  sont  réunies  une 
petite  élévation  qu'on  a  appelée  le  tubercule  interne 
de  l'os  occipital. 

La  portion  supérieure  de  la  branche  longitudinale  | 
est  creusée  ,  ainsi  que  les  deux  branches  latérales 
le  sont  dans  toute  leur  étendue  5  mais  la  portion 
inférieure  de  la  branche  verticale  ne  l'est  point  : 
elle  se  divise  en  deux  petites  racines  qui  descendent  ^ 
en  s'amincissant  peu  à  ]ieu  pour  se  terminer  au  grand  ^ 
trou  occipital.  De  l'écartement  de  ces  deux  raci-  \ 
nés,  il  résulte  un  petit  espace  triangulaire  5  on  voit 
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aussi,  en  examinant  la  face  interne  de  l'occipital, 
le  £^raud  trou  du  môme  nom  et  la  face  supérieure 
de  ï'apopliyse  basilaire  qui  est  creusée  en  forme  de 
gouttière  de  devant  en  arrière  :  ce  qui  fait  que  cette 
apophyse  est  bien  plus  épaisse  antérieurement  que 
postérieurement. 

La  gouttière  qui  reçoit  le  sinus  latéral  droit  est 
ordinairement  plus  grande  que  la  gauche  ,  conime 
MorgagTÙ  l'a  observé  un  des  premiers  5  cette  diffé- 
rence est  même  si  grande  dans  quelques  sujets ,  que 
le  sinus  latéral  gauche  ne  paroît  qu'une  branche  du 
sinus  longitudinal  supérieur ,  tandis  que  le^  sinus 
latéral  droit  en  paroît  la  continuation  :  mais  cela 
n'est  pas  constant,  car  on  observe  quelquefois  abso- 
lument le  contraire. 

L'occipital  est  terminé  par  quatre  bords  et  par 
quatre  angles. 

Des  bords,  deux  sont  supérieurs  et  deux  inférieurs; 
les  premiers  sont  fort  épais  et  garnis  de  dentelures  ; 
les  deux  autres  sont  écailleux  ,  minces  et  divisés  par 
une  éminence  appelée  Vapophyse  jugulaire  ,  sur  la- 
quelle est  la  fin  de  la  gouttière  latérale.  On  observe 
sur  la  partie  externe  de  cette  apophyse  une  facette 
articulaire  recouverte  d'un  cartilage  qui  l'unit  au 
temporal. 

Au-dessous  et  au-devant  de  cette  apophyse  est  une 
échancrure  qid  forme,  conjointement  avec  l'os  tem- 
poral, la  troisième  fente  déchirée,  à  la  partie  posté- 
rieure de  laquelle  est  une  excavation  appelée  le 
^olfé  de  Lo'wer  j  à  laquelle  aboutit  la  veine  jugulaire 
interne  pour  se  réunir  avec  le  sinus  latéral. 

Au  milieu  de  l'échancrure  ,  formant  la  troisième 
fente  déchirée ,  est  une  petite  languette  osseuse  qui 
sépare  la  veine  jugulaire  de  la  paire  -  vague  ;  cette 
éminence  appartient  ordinairement  au  temporal  et 
quelquefois  à  l'occipital. 

L'angle  supérieur  est  épais  et  taillé  obliquement. 
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la  lame  interne  débordant  l'externe ,  il  est  quelquefois 
formé  par  un  ou  plusieurs  os  wonniens. 

Les  angles  latéraux  sont  moins  marqués  ,  et  l'apo- 
physe basilaire  forme  l'angle  inférieur,  qui  est 
tronqué. 

Substance.  La  partie  supérieure  de  cet  os,  plus 
épaisse  que  la  moyenne ,  est  formée  de  deux  lames 
compactes  et  de  beaucoup  de  diploé  j  la  portion 
moyenne  des  fosses  est  très-compacte  et  sans  diploé  ; 
l'apophyse  cunéiforme ,  ou  la  partie  inférieure  anté- 
rieure est  presque  toute  formée  de  substance  spon- 
gieuse :  la  lame  compacte  qui  la  revêt  est  très- 
mince. 

Articulations.  L'os  occipital  est  articulé  avec  six 
os.;  savoir,  avec  les  deux  pariétaux,  par  ses  deux 
bords  supérieurs. 

Avec  les  temporaux  par  ses  deux  bords  inférieurs; 
et  par  les  deux  facettes  latérales  ,  incrustées  d'un 
cartilage  ,  de  ses  apophyses  angulaires;  sur  l'extré- 
piité  antérieure  de  i'à^^ophyse  cunéiforme,  sont  obli- 
quement placées  les  apophyses  pierreuses  du  temporal. 

Avec  l'os  sphénoïde,  par  la  face  antérieure  de  l'apo- 
physe cunéiforme  ,  moyennant  un  cartilage  qui  s'os- 
sifie dans  un  âge  plus  ou  moins  avancé  :  d'où  il  ré- 
sulte une  union  très-intime  entre  les  deux  os. 

L'os  occipital  est  articulé  par  ses  deux  apophyses 
condyloïdes  avec  les  cavités  articiilaires  supérieures 
des  masses  latérales  de  la  j^remière  vertèbre  cervi- 
cale. 

Usages.  L'os  occipital  forme  la  partie  postérieure 
du  crâne  j  il  loge  par  ses  deux  fosses  supérieures 
les  lobes  postérieurs  des  hémisphères  du  cerveau  ; 
par  ses  deux  fosses  inférieures ,  une  portion  des  hé- 
misphères du  cervelet  ;  la  branche  supérieure  cru- 
ciale donne  attache  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
faulx,  et  loge  une  partie  du  sinus  longitudinal  du 
cerveau;  les  éminences  latérales  soutiennent  la  tentp 
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du  cervelet  et  logent  les  sinus  latéraux  ;  c'est  à  la 
branche  inférieure  de  réminence  cruciale  qu'adhère 
la  petite  cloison  du  cervelet  qui  soutient  un  sinus, 
lequel  se  divise  eu  deux  autres ,  appelés  occipitaux 
postérieurs. 

L'os  occipital  soutient  la  moelle  allongée  par  l'a- 
pophyse cunéiforme  :  c'est  par  le  trou  occipital  que 
les  membranes  du  cerveau  se'  prolongent  dans  le 
canal  vertébral ,  que  la  moelle  allongée  se  réunit 
à  la  moelle  épinière ,  que  montent  les  deux  artères 
vertébrales  pour  aller  dans  le  crâne,  ainsi  que  les 
nerfs  accessoires  de  la  huitième  paire  de  Winslow  , 
ou  spino-craniens  ,  et  que  descendent  les  deux  artères 
spinales  antérieure  et  postérieure. 

Le  trou  condyloïdien  antérieur  donne  passage  au 
nerf  hypoglosse  ;  et  le  postérieur,  lorsqu'il  existe  , 
a  de  petites  artères  et  veines. 

Attache  des  muscles.  L'occipital  donne  attache  à 

Î)lusieurs  muscles  j  savoir ,  par  le  tiers  interne  de  la 
igne  courbe  supérieure  aux  trapèzes  ^  par  ses  deux 
tiers  externes  ,  supérieurement  à  l'occipito-frontal , 
de  cet  espace  et  inférieurement  au  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  j  par  la  partie  interne  comprise  entre 
sa  ligne  courbe  supérieure  et  l'inférieure  ,  au  muscle 
grand  complexus  j  par  la  moitié  externe^  au  grand 
splenius  et  au  petit  complexus  j  par  le  côté  externe 
de  la  crête  ,  aux  petits  droits  postérieurs,  et  plus  la- 
téralement aux  grands  droits  postérieurs  de  la  tête  ; 
plus  en  dehors  encore  aux  petits  obliques  de  la  tête 
ou  obliques  supérieurs. 

Par  les  éminences  jugulaires ,  aux  muscles  grands 
droits  latéraux  de  la  tête  j  par  la  partie  interne 
de  l'angle  inlérieur  aux  grands  droits  antérieurs  j 
plus  en  dehors  ,  aux  petits  droits  ajitéricurs  de  la 
tête. 

Par  la  partie  antérieure  du  même  angle  ,  à  une 
portion  du  muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx^ 
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^  Attache  des  ligamens.  Par  la  partie  antérieure  et 
interne  des  condyles,  il  donne  attache  aux  ligamens 
latéraux  de  l'apophyse  odontoïde  de  la  seconde  ver- 
tèbre j  par  tout  le  contour  du  grand  trou,  au  liga- 
ment infundiljuliforme. 

Par  la  circonférence  des  condyles,  à  la  capsule  arti- 
culaire. 

^  Par  le  petit  tubercule  de  l'apophyse  basilaire  ,  au 
^  ligament  antérieur,  qui  l'unit  à  la  première  vertèbre  j 
par  l'épine  ou  crête  qui  sépare  les  lignes  courbes,  au 
repli  de  l'aponévrose  ligamenteuse  qui  sépare  les  mus- 
cles postéiieurs  du  col,  appelés  assez  improprement 
dans  l'homme  le  ligament  cervical  postérieur. 

Les  condyles  de  cet  os  sont  incrustés  d'un  carti- 
lage articulaire  ;  il  y  a  en  outre  deux  petits  corps 
cartilagineux  qui  unissent  les  apophyses  angulaires 
à  l'os  temporal. 

Dans  les  jeunes  sujets  ,  il  y  a  encore  une  portion 
cartilagineuse  qui  unit  l'apophyse  basilaire  au  corps 
du  sphénoïde. 

Ossification.  J'ai  trouvé  l'os  occipital  de  fœtus  de  trois  à 
quatre  mois  divisé  en  quatre  parties ,  une  supérieure ,  deux 
moyennes  ,  et  une  inférieure  et  antérieure. 

^  On  peut  appeler  la  première  partie  épiphyse  occipitale  ;  les 
deux  moyennes  ,  les  épiphyses  condyloïdiennes ,  l'inférieure  , 
l' épiphyse  cunéiforme.  L'épiphyse  occipitale  est  la  plus  large; 
elle  s'ossifie  cpmme  les  pariétaux ,  c'est-à-dire ,  du  milieu  à  la 
circonférence.  Du  centre  de  cette  épiphyse  il  part  un  nombre  pro- 
digieux de  rayons  osseux  qui  s'écartent  les  uns  des  autres  5  entre 
eux ,  sont  des  portions  membraneuses  en  foime  de  découpures  , 
comme  le  dit  Bertin  ,•  il  y  en  a  ordinairement  cinq  de  très- 
apparentes  :  trois  occupent  la  partie  supérieure  de  l'épiphyse  , 
et  il  y  en  a  deiix  à  la  partie  inférieure  ,  une  de  chaque  côté. 

Les  deux  épiphyses  moyennes  ont  une  figure  très-Irrégulière  ; 
elles  doivent  former,  quand  elles  seront  bien  développées,  le 
milieu  de  l'occipital  j  chacune  d'elles  est  d'abord  ossifiée  au  centre, 
et  cette  ossification  correspond  à  peu  près  au  milieu  des  bosses  oc- 
cipitales inférieures  ;  leur  circonférence  est  ossifiée  plus  tard. 
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L'cplpliyse  inférieure  ou  cunéiforme  s'endurcit  en  dedans  ,  et 
ensuite  en  dehors  ou  inféricurement  5  elle  forme  la  partie  antérieure 
du  trou  occipital,  et  les  deux  épipliyses  moyennes  dont  nous 
venons  déparier,  forment  le  reste  de  ce  trou.  Il  est  à  remarquer 
<{ue  les  trois  pièces  qui  forment  le  grand  trou  occipital,  commencent 
à  s'ossilier  vers  le  contour  du  trou  5  ce  qui  empêche  sans  doute  que 
ce  trou  ne  se  rétrécisse  à  proportion  que  se  développent  ses  épi- 
physes.  Dans  les  fœtus  et  chez  les  enfans  ,  le  trou  occipital  n'est 
pas  aussi  régulièrement  arrondi  que  dans  les  adultes  :  avec  l'âge  les 
quatre  pièces  se  réunissent  et  forment  l'occipital. 

Remanjues.  L'os  occipital  étant  très-épais  et  très-compacte 
dans  sa  partie  supérieure ,  qui  est  la  plus  exposée  aux  coups 
et  aux-  chutes ,  se  fracture  rarement.  La  moyenne  est  mince  ; 
mais  elle  est  couverte  de  muscles  qui  la  mettent  à  l'abri  des 
fortes  contusions  qui  pourroient  la  fracturer.  L'apophyse  cunéi- 
forme ,  quoique  contenant  beaucoup  de  tissu  spongieux ,  est 
d'une  extrême  solidité.  Un  charlatan,  dont  parle  I^Vinslow  <,  en- 
fonçoitun  long  et  très-gros  clou  dans  une  de  ses  narines  ;  il  sou- 
levoit  un  fardeau  très-pesant ,  attaché  à  l'extrémité  extérieure 
de  ce  clou  ;  il  avoit  en  même  temps  le  soin  de  fei  mer  la  bouche  , 
en  rapprochant  fortement  la  mâchoire  inférieure  contre  la  supé- 
rieure. Winslow  remarqua  que  l'apophyse  cunéiforme  servoit  de 
point  d'appui  principal  à  l'extrémité  de  ce  levier. 
,  Les  contusions  fortes  sur  4'angle  supérieur  de  l'occipital  peu- 
vent être  très  -  fâcheuses  dans  les  sujets  qui  y  ont  de  grands  os 
wormiens  :  on  assure  qu'ils  onl  été  enfoncés  dans  le  cer- 
veau. Il  y  a  aussi  quelquefois  des  défauts  d'ossification  qui 
subsistent  pendant  long-temps  ,  à  travers  lesquels  le  cerveau  , 
s'ils  sont  supérieurs,  ou  le  cervelet,  s'ils  sont  inférieurs,  peuvent 
faire  une  saillie  au-dehors  plus  ou  moins  grande  ;  les  espèces 
de  hernies  qu'on  n'a  point  quelquefois  connues  ont  été  ouvertes, 
et  on  assure  que  cette  erreur  a  coîité  la  vie  à  quelques  enfans. 
La  compression  de  ces  sortes  de  tumeurs  seroit  aussi  très-funeste  j 
si  d'ailleuis  elles  ne  terminoient  bientôt  par  être  mortelles. 

Les  nourrices  ont  la  mauvaise  coutume  de  laisser  pencher  la 
tête  des  enfans  lorsqu'elles  les  tiennent  couchés  sur  les  genoux  5 
ce  qui  leur  fait  beaucoup  de  mal,  tant  au  moral  qu'au  phy- 
sique :  le  sang,  se  ramassant  ainsi  en  trop  grande  quantité  dans 
la  tete  ,  n'en  revient  pas  facilement  j  les  vaisseaux  du  cerveau 
se  dilatent,  et  il  peut  en  résulter  une  trop  forte  compression 
sur  le  cervelet.  On  a  aussi  fait  remarquer  que  le  sinuà  latéral 
droit  étoit  ordinairement  plus  grand  que  le  gauche  :  et  cette 
■différence  ne  proviendroit-elle  paS  de  ce  qu'on  conche  plus  fré- 
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quemment  les  enfans  sur  le  côté  droit  que  sur  le  gauche,  et 
ne  pourroit-on  pas  l'éviter,  si  on  les  cauchoit,  tantôt  d'un  côté, 
et  tantôt  de  l'autre  ? 

C'est  un  abus  d'habituer  les  enfans  à  être  bercés  pour  les 
empêcher  de  pleurer  ou  pour  les  faire  dormir.  On  les  étourdit 
ainsi  plutôt  qu'on  ne  les  endort  ;  en  déterminant  le  sang  vers 
la  tête  ,  la  vue  s'affoiblit ,  et  s'égare  (i)  aussi  par  ce  mouve- 
ment trop  long-temps  continué. 

Nous  ne  pensons  pas  ,  comme  J.  L.  Petit ^  que  les  condylesr 
de  l'os  occipital  puissent  se  •  déplacer  de  la  première  vertèbr» 
«ans  une  rupture  des  ligamens  ,  et  sans  que  la  mort  ne  sur- 
vienne. La  méthode  qu'on  a  proposée  pour  réduire  la  tête  est: 
absurde;  Morgagni  et  Lieutaud  nous  ont  transmis  des  exemples 
d'exostose  et  de  carie  de  l'apophyse  basilaire  du  côté  du  cer- 
veau dans  des  sujets  morts  d'épilepsie  ,  après  avoir  éprouva 
d'horribles  convulsions,  etc. 

On  a  remarqué  dans  quelques  vieillards  qui  étoient  morts  d'a- 
poplexie ,  que  le  grand  trou  occipital  étoit  considérablement  ri- 
laréci,  déformé  et  inégal. 


L'os  eihmoïde  (2), 

Situation  générale.  Cet  o?,  impair,  est  placé  à  la 
partie  inférieure  et  moyenne,  et  antérieure  et  moyenne 
du  crâne  dans  l'écliancrure  du  frontal  ,  entre  et  der- 
rière les  apophyses  orbitaires  internes. 

Volume.  L'ethmoïde  est  extrêmement  petit  dans 
les  enfans  ;  il  est  très  -  développé  dans  les  adultes  et 
dans  les  animaux  qui  jouissent  d'une  grande  per- 
fection dans  l'organe  de  l'odorat. 

Figure.  Il  a  à  peu  près  la  forme  d'un  cid^e ,  car 
on  peut  y  considérer  six  faces ,  une  supérieure  ,  une 
inférieure  ,  une  antérieure,  uiie  postérieure,  et  deux 
latérales. 


(0  Vandermonde ,  Essais  sur  les  moyens  de  perfectionner  l'espi 
mai/ie ,  t.  II,  p.  32. 
(a)  Os  ethinoïdes ,  oS"  cribrosum,  os  spongiosum,  os  sponsoides 
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Divisions.  Nous  diviserons  encore  Tos  etlimoïcle 
en  trois  parties  ,  une  moyenne ,  deux  latérales  :  la 
portion  moyenne  est  surmontée  d'une  apophyse  en. 
l'orme  de  crête  ,  que  l'on  a  à  cet  effet  nommée  le 
crista-galli  on  y  observe  une  lame  compacte  et 
horizontale,  au-dessous  de  laquelle  est  une  autre  lame, 
perpendiculaire ,  qii'on  appelle  aussi  descendante. 

Le  sommet  de  la  face  du  crista-galli  donne  at- 
tache à  l'extrémité  antérieure  et  inférieure  de  la  faulx 
du  cerveau;  son  bord  antérieur  est  creusé  par  un 
sillon  qui  concourt  à  f  ormer  le  prétendu  trou  borgne  ; 
on  y  observe  inférienrement  et  latéralement  deu:c 
ailerons  qui  fixent  l'os  ethmoïde  sur  le  coronal  :  le 
crista-galli  est  creux  dans  les  sujets  d'un  âge  avancé  5 
il  est  quelquefois  déjeté  à  droite  ou  à  gauche. 

La  lame  horizontale  soutient  les  cleu:^  parties  on 
masses  latérales  de  l'ethmoïde.  Elle  est  percée  de 
trous  dont  il  est  difficile  de  fixer  le  nombre ,  très- 
petits ,  mais  non  pas  tous  également:  ceux  qui  sont 
placés  à  côté  du  crista-galli,  étant  plutôt  des  fentes 
que  des  troLis  (  1  )  ,  ils  donnent  passage  au  nerf  etli- 
■  nioïdal  de  l'ophthalmique  de  Vv  illis  \  les  autres  trous 
donnent  passage  aux  nerfs  olfactifs  et  à  quelques 
artérioles  et  veinules. 

La  lame  descendante  de  l'os  ethmoïde  sort  du 
milieu  de  la  face  inférieure  de  la  lame  horizontale, 
et  se  prolonge  jusqu'au  vomer  ,  avec  le(|uel  elle  est 
ordinairement  unie  ;  c'est  sans  doute  pour  cette  rai- 
son que  les  anciens  ont  regardé  le  vomer  comme  une 
dépendance  de  l'os  ethmoïde,  jusqu'à  Columlnis. 
Santorini  (2)  ,  disoit  que  retlimoïde  et  le  vomer  ne 


(j)  Alterum  utriiique  longumforamen  assidet,  Santorini. 
(2}  Obs.anat.  p.  85  jliic.t.  t.  I,  p.  67. 
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formoient  qu'un  seul  os^  et  Liûuiaud  Va  conl'inné 
par  ses  propres  observations  (i). 

Au-dessous  j  et  à  côté  de  la  lame  horizontale  de 
l'os  ethmoïde,  sont  suspendues  deux  niasses  cellu- 
laires ,  dans  lesquelles  on  peut  admettre  quatre  laces, 
dont  deux  latérales  ,  l'une  externe  et  l'autre  interne  ; 
et  deux  autres  ,  dont  l'une  est  supérieure ,  et  l'autre 
est  inférieure  ;  deux  extrémités ,  l'une  antérieure  et 
l'autre  postérieure. 

La  face  externe  est  polie,  elle  forme  la  partie  interne 
de  l'orbite  :  c'est  l'os  planuni  des  anciens.  Cette  lame 
terne  est  tronquée  en  avant  pour  recevoir  l'os  unguis, 
et  en  arrière  pour  se  réunir  à  l'apophyse  antérieure 
de  l'os  palatin.  On  remarque  à  sa  partie  supérieure 
deux  sillons  qui  forment,  conjointement  avec  le  fi  on- 
tal ,  les  deux  «trous  orbitaires  antérieur  et  posté- 
rieur. 

La  face  interne  de  cette  portion  latérale  n'est 
point  unie  comme  l'externe  ,  quoi(jue  Duverney  ait 
admis  un  os  pianum  intérieur  :  elle  concourt  à  Ibr- 
mer  les  fosses  nasales  ;  elle  est  inégale  et  coupée 
de  distance  en  distance  par  des  éminences  et  en- 
foncemens  qui  forment  des  espèces  de  cornets  j  le 
supérieur  est  transversal  ,  et  ressemble  à  une  co- 
quille de  mer  :  on  en  donne  la  découverte  à  Mor- 
gogni.  Plus  inférieurement  q.ue  ce  cornet^  et  pos- 
térieurement, il  y  a  un  enfoncement  qu'on  a  appelé 
le  méat  supérieur  des  fosses  nasales.  A  la  par- 
tie supérieure  et  antérieure  et  à  la  même  lace  in- 
terne de  l'ethmoïde,  est  une  ouverture  qui  commu- 
nique avec  les  cellules  postérieures  de  la  masse  la- 
térale de  l'ethmoïde  5  au-dessous  se  trouve  le  cornet 
ethraoïdal ,  pins  ample  que  le  cornet  supérieur  ;  il  se 
contourne  de  dedans  en  dehors  ,  de  manière  que  sa 
face  interne  est  convexe,  et  que  sa  face  externe  est 


(i)  Petit  étoit  aussi  de  cet  avis.  Voyez  VAnat.  de  Palfin. 
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concave ,  et  s'étend  en  descendant  de  devant  en  ar- 
rière ;  son  bord  snpérieur  est  continu  à  la  masse  cellu- 
laire, et  il  est  articulé  en  arrière  avec  l'os  palatin  j  plus 
bas  est  un  enfoncement  qui  concourt  à  former  le  méai 
moyen  j  lequel  communique  par  une  gouttière  avec 
les  cellules  antérieures  de  la  masse  latérale  de  l'eth- 
moide  ;  cette  gouttière  est  allongée,  rétrécie  d'abord  et 
ensuite  évasée  :  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  en- 
tonnoir', elle  fait  partie  du  sinus  frontal. 

La  face  supérieure  de  la  masse  cellulaire  est  gar- 
nie de  plusieurs  demi-celkdes  qui  se  joignent  avec 
de  pareilles  demi  -  cellules,  creusées  sur  le  bord 
de  la  sissure  ethmoïdale  du  frontal  :  deux  petites 
gouttières  qu'on  y  observe,  forment  ordinairement 
leur  réunion  à  deux  autres  gouttières  du  frontal,  les 
conduits  orbitaires  internes. 

La  face  inférieure  se  termine  par  une  espèce  de 
crochet  recourbé  en  dehors,  et  dont  diverses  cel- 
lules descendent  sur  le  sinus  maxillaire,  et  se  joi- 
gnent avec  le  cornet  inférieur. 

L'extrémité  antérieure  est  tronquée  obliquement  : 
on  y  voit  une  cavité  qui  communique  avec  les  cel- 
lules antérieures  de  la  masse  latérale  ,  laquelle  est 
recouverte  par  î'os  unguis. 

L'extrémité  postérieure  de  chaque  masse  cellu- 
laire est  également  pourvue  de  diverses  cellules  j  il 
y  en  a  qui  se  joignent  avec  celles  de  l'os  palatin,  et 
avec  les  sinus  sphénoïdaux.  Dans  les  jeunes  sujets 
on  trouve  à  l'extrémité  postérieure  de  l'ethnioïde  un 
osselet  triangulaire,  qui  est  pourvu  de  diverses  cel- 
lules, et  dont  Bertin  a  fait  un  os  particulier  (i),  au- 
quel il  a  donné  le  nom  de  cornet  sphénoïdal ^  quoi- 
qu'il se  réunisse,  avec  l'âge,  si  intimement  avec  l'étli- 
inoïde,  cpe  ces  deux  os  n'en  forment  plus  qu'un 
seul.  Suivant  Bertin  ,  les  cornets  sphénoïdaux  n'exis- 


(i)  Voyez  les  Mém.  de  l'Acad.  des  sciencesi ,  aimée  i744' 
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tent  point  dans  les  fœtus  j  ils  ne  se  développent 
qu'après  la  naissance,  à  proportion  que  l'ossilication 
a£rrandit  l'os  etlimoïde.  Us  sont  fort  apparens  depuis 
l'âge  de  quatre  ans  jusqu'à  celui  de  vingt  ans  ou 
environ ,  et  ils  disparoissent  dans  les  vieillards  ,  parce 
qu'ils  se  soudent  et  se  confondent  avec  l'os  eth- 
moïde  (i). 

Articulations.  L'os  ethmoïde  est  articulé  ayec  treize 
os. 

Avec  le  frontal,  par  les  bords  supérieurs  de  ses 
masses  latérales ,  et  par  les  deux  ailerons  du  crisla- 
galli.  Avec  la  crête  du  même  os  qui  sépare  les  deux 
gouttières  de  la  Yoùte  des  fosses  nasales ,  par  sa  lame 
descendante. 

Avec  l'os  maxillaire,  par  le  bord  inférieur  de  ses 
masses  cellulaires. 

Avec  les  os  carrés  du  nez  ,  par  Ja  partie  anté- 
rieure de  sa  lame  descendante,  et  par  l'extrémité 
antérieure  de  chaque  masse  cellulaire. 

Avec  les  os  palatins,  par  la  partie  postérieure  de 
la  masse  cellulaire. 

Avec  le  sphénoïde  ,  par  la  partie  postérieure  de 
la  lame  horizontale ,  et  par  les  extrémités  posté- 
rieures des  deux  masses  cellulaires  qui  s'articulent 
avec  les  sinus  sphénoïdaux. 

Avec  le  vomer  par  le  bord  inférieur  de  sa  lame 
descendante.  Cette  union  est  même  si  intime,  comme 
il  a  été  dit ,  qiTC ,  dans  les  jeunes  sujets,  le  vomer  et  la 
lame  descendante  ne  l'ont  qu'un  seul  os  :  ce  n'est  que 
dans  la  vieillesse  que  la  lame  de  l'ctlimoïde  se  divise 
en  deux  parties,  dont  l'inférieure  descendante  forme 
le  vomer  î  enfin  l'os  ethmoïde  est  uni  avec  le  cornet 


(i)  Schneider  paroît  avoir  connu  ces  deux  cornets  de  Catarrh. 
1660  j  lib.  III ,  p.  4'53. 
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inférieur,  par  le  bord  inférieur  de  chaque  masse 
cellulaire. 

Substance.  La  substance  de  l'os  etbmoïde  est  très- 
spongieuse,  sur-tout  dans  les  masses  latérales  ,  à  l'ex- 
ception de  la  face  externe  ou  orbitaire ,  qui  est  cou- 
verte d'une  lame  compacte  très-mince. 

Le  crista-galli ,  la  lame  horizontale ,  et  la  lame 
verticale,  sont  composées  de  substance  compacte, 
mais  très-fragile. 

Usages.  L'os  ethmoïde  forme  la  plus  grande  par- 
tie de  l'organe  de  l'odorat  par  ses  cellules  5  par  sa 
lame  horizontale  il  concourt  à  former  la  fosse  moyenne 
et  antérieure  du  crâne.  Par  ses  trous  il  donne  pas- 
sage aux  nerfs  olfactifs  ,  et  par  ses  deux  fentes,  au 
nerf  ethmoïdal ,  ou  rameau  nasal  d«  l'oplithalmique  , 
et  à  de  petites  branches  artérielles  et  veinules. 

Par  le  crista-galli ,  il  donne  insertion  à  l'extré- 
mité antérieure  de  la  fauix  du  cerveau  :  c'est  par 
le  trou  orbitaire  antérieur  que  passent  un  rameau 
du  nasal  et  l'artère  ethmoïdale  antérieure  ,  et  par 
le  trou  orbitaire  postérieur ,  une  petite  artériole  et 
une  veinule. 

Ossification.  L'os  ethmoïde  est  un  des  derniers  os  du  crâne  qui 
s'ossifient  5  il  reste  cartilagineux  jusqu'à  l'âge  de  quatre  à  cinq  mois  j 
■on  n'y  distingue  point  de  cellules;  il  est  compacte,  et  est  joint 
postérieurement  avec  l'os  sphénoïde. 

Les  os  unguis  appartiennent  à  ce  cartilage.  Les  cornets  inférieurs 
n'en  sont  qu'une  production.  Le  cartilage  moyen  et  perpendicu- 
i  iaire  est  joint  à  l'os  ethmoïde  ,  et  ne  forme  avec  lui  qu'une  seule 
[pièce  ;  on  voit  par-là  que  les  os  unguis,  l'ethraoïde ,  les  cornets 
!  inférieurs  et  l'os  vomer ,  ne  font  qu'une  seule  et  même  pièce. 
Santorini  est  un  des  premiers  qui  ait  indiqué  l'union  de  l'os  vomer 
avec  l'ethmoïde  chez  l'enfant.  Ce  n'est  que  dans  un  âge  avancé 
que  les  os  se  séparent ,  ou  bien  c'est  par  la  maladresse  des  anato- 
mistes  qu'ils  se  désunissent. 

Remarques.  Dans  plusieurs  sujets  le  crista-galli  est  tellement 
incliné  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  ,  qiie  les  trous  de  la  lame  horizon- 
tale y  sont  entièrement  oblitérés  :  d'où  il  en  est  résulté  une  priva.- 
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tion  totale  de  la  sensation  de  l'odorat  du  côté  du  nez,  vers  lequel  cette 
apophyse  s'étoit  déjetée  ;  la  lame  descendante  se  renverse  quel- 
fois  tellement  dans  une  des  fosses  nasales,  qu'elle  en  est  presque 
entièrement  détruite,  tandis  que  l'autre  est  agrandie  à  proportion. 

L'ethmoïde,  quoique  très-fraçile ,  se  fracture  rarement,  étant 
enclavé  entre  des  os  solides  qui  le  mettent  à  l'abri  des  fortes  con- 
tusions. Il  est  fréquemment  atteint  de  carie  dans  les  maladies  véné- 
j-iennes  et  scorbutiques  ,  quelquefois  réunies  ensemble  ,  sans  même 
qu'elles  se  soient  manifestées  en  d'autres  endroits  ,  pas  même  dans 
les  parties  de  la  génération  :  heureusement  qu'on  a  pu  arrêter  ces 
caries  par  les  mercuriaux ,  administrés  tant  intérieurement  qu'ex- 
térieurement ,  et  réunis  souvent  aux  antiscorbutiques  et  aux 
sudorifiques  (i).  Les  auteurs  sont  pleins  d'exemples  de  guérisons 
de  ce  genre  (2).  On  a  cependant  quelquefois  été  obligé  de  recourir 
à  des  moyens  chii'urgicaux  ,  même  au  cautère  actuel. 

La  substance  spongieuse  de  l'os  ethmoïde  a  été  plus  d'une  fois 
détruite  par  des  polypes  d'un  gros  volume  qui  s'étoient  formés 
dans  les  narines  5  la  compression  de  pareilles  excroissances  oc- 
casionnait sur  toutes  les  parties  voisines  le  rétrécissement  des 
vaisseaux  ,  et  empêchoit  la  circulation  des  humeius  qui  ser- 
▼oient  à  leur  nourriture. 

Os  spliénoïde  (3). 

Situation,  générale.  Cet  os  impair  est  placé  à  la 
partie  moyenne  inférieure  ,  et  un  peu  antérieure  du 
crâne. 

Figure.  Sa  ligure  est  très-singulière.  Les  anciens 
l'ont  comparé  à  une  chauve  -  souris  dont  les  ailes 
seroient  déployées  ,  ou  à  un  coin,  par  rapport  à  ses 
engrenures  avec  les  autres  os  du  crâne,  et  avec  quel- 
ques os  de  la  face. 

lyivision.  On  ledivise  en  troisparties  ;  uneraoyenne 
ou  corps  ,  deux  latérales  ou  les  extrémités,  qu'on  ap- 
pelle anssi  les  grandes  ailes. 

Le  corps  du  sphénoïde  est  presque  de  forme  cubiquej 

(1)  Voyez  nos  Observations  sur  le  rnchuisnic. 

(2)  Astriic ,  De  morbis  venercis ,  t.  I  ,  p.  .5o8. 

(Ô)  Os  sphénoïdes  ,  basilare,  inid/ifoniie ,  cunéiforme. 
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on  pent  y  considérer  six  faces ,  l'antérionre  ,  la  pos- 
térieure ,  la  supérieure ,  l'inférieure  et  les  deux  laces 
latérales. 

On  observe  au  bord  supérieur  de  la  face  anté- 
rieure deux  productions  osseuses  qui  s'étendent 
latéralement  en  forme  d'ailes  :  on  les  appelle  les  pe~ 
tites  ailes  du  sphénoïde  ou  (S'Ingrasslas ,  célèbre 
médecin  anatomiste  de  Sicile,  qui  les  a  décrites  (i). 

Ces  deux  apophyses  ont  une  base  large  et  se  ter- 
minent en  pointe  comme  une  épée  :  c'est  ce  qui  les  a 
aussi  fait  appeler  apophyses  ensiformes.  Elles  ont 
deux  faces  et  deux  bords  :  des  deux  faces  ,  l'une  est 
supérieure ,  et  fait  partie  de  la  cavité  du  crâne  ; 
l'autre  est  inférieure,  et  forme  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  fente  sphénoïdale.  Leur  bord  pos- 
térieur ,  qui  donne  attache  à  un  repli  de  la  dure- 
mère  ,  est  arrondi;  leur  bord  antérieur  est  inégal, 
et  se  réunit  avec  le  bord  droit  inférieur  du  frontal- 
Au  milieu  du  sphénoïde,  entre  les  apophyses  ensi- 
formes, est  une  languette,  ou  une  avance  osseuse, 
1  rarement  une  échancrure,  qui  sert  à  l'articulation  de 
cet  os  avec  l'ethmoïde.  La  partie  postérieure  de  ces 
j  petites  ailes  se  tennine  par  une  production  osseuse 
î.sous  laquelle  est  placé  le  trou  optique  ,  ainsi  appelé,, 
parce  qu'il  donne  passage  au  nerf  optique.  Les  deux 
productions  postérieures  des  deux  petites  ailes,  lor- 
ment  les  apophyses  clinoïdes  antérieures  ;  dans  les 
adultes,  elles  contiennent  un  tissu  spongieux,  plein 
d'un  suc  médullaire  ;  sous  cette  apophyse,  est  une 
échancrure  dans  laquelle  passe  l'artère  carotide  in- 
terne ;  quelquefois  au  lieu  d'une  échancrure ,  il  y 
a  un  trou. 

Le  trou  optique  n'est  pas  exactement  rond ,  étant 


(i)  In  Galeni  ^  lib.  De  ossibus  comment.  Panorm^  i6o3  j 
in-fol. 
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1X11  y)eu  aplati  de  haut  en  bas  ;  il  forme  un  conduit 
court,  obliquement  dirigé  de  dedans  en  dehors  et 
(le  derrière  en  avant,  par  lequel  passe  le  nerf"  op- 
tique ,  dont  il  a  sans  doute  pris  le  nom  ;  il  donne 
aussi  passage  à  une  artère  qui  accompagne  ce  nerf, 
laquelle  porte  le  même  nom. 

Le  trou  optique  est  placé  plus  près  de  la  paroi 
interne  de  l'orbite^  que  de  l'externe,  et  n'est  pas 
ainsi  au  milieu  du  fond  de  l'orbite,  comme  l'ont  dit 
quelques  anatomistes. 

A  la  face  antérieure ,  on  voit  une  partie  de  l'ou- 
■yerturc  des  sinus  sphénoïdaux.  Ces  sinus  ,  creusés 
dans  le  corps  du  sphénoïde  ,  n'existent  point  dans  le 
fœtus,  sont  peu  apparens  chez  les  enfans  ,  sont  très- 
amples  dans  les  adultes ,  et  ils  se  rétrécissent  dans 
les  vieillards.  Ces  sinus  s'ouvrent  à  la  face  anté- 
rieure du  corps  du  Sjihénoïde  par  deux  ouvertures, 
dans  chacune  desquelles  on  pourroit  introduire  une 
plume  à  écrire  j  ils  varient  beaucoup  par  leur  gran- 
deur et  par  leur  nombre.  On  en  a  vu  jusqu'à  six, 
et  quelquefois  il  n'y  en  a  qu'un  ,  la  cloison  qui  les 
sépare  étant  tantôt  double,  tantôt  simple  ou  com- 
posée ;  ordinairement  ces  cloisons  sont  per])endi- 
culaires  j  cependant  Morgagtii  les  a  vues  trans- 
versales. 

On  trouvera,  à  l'article  de  V organe  de  l'odorat , 
des  remarques  ultérieures  sur  les  sinus  sphénoïdaux, 
relativement,  sur-tout,  à  la  portion  de  la  membrane 
pituitaire  qui  les  tapisse. 

La  face  postérieure  du  corps  du  sphénoïde  est 
de  forme  carrée  plus  ou  moins  inégale  i  elle  s'ar- 
ticule avec  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  basi- 
laire  de  l'os  occipital  5  on  y  observe  latéralement 
et  supérieurement  deux  petits  enfoncemens  surmon- 
tés extérieurement  de  deux  petites  éminences  qui 
fixent  les  artères  carotides  dans  un  de  leurs  contours. 
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La  face  supérieure  du  sphénoïde  comprend  une 
excavation,  dans  laquelle  est  logée  la  portion  du  cer- 
\eaii  appelée  vulgairement  glande  pituitaire;  ce  qui 
l'a  lait  nommer  par  (juelques  anatomistts  la  fosse  pi^ 
tuitaire  :  elle  est  surmontée  eu  avant  des  deux  émi- 
Hences  clinoïdes,  et  en  arrière  par  un  reiDord  osseux 
plus  souvent  simple  que  double  ;  ce  qui  l'a  fait  com- 

Ï)arer  à  une  selle  de  cheval,  et  encore  plus  particu- 
ièrement  à  une  selle  en  usage  en  Turquie  :  de-là 
le  nom  de  selle  turcîque.  A  côté  de  la  selle  turcique 
ôn  trouve  deux  gouttières  qui  logent  les  sinus  caver- 
neux et  l'artère  carotide  interne. 

Les  anatomistes  ont  donné  le  nom  d'apophyses 
clinoïdes  postérieures  à  ces  deux  productions  os- 
seuses j  il  est  cependant  plus  commun  de  ne  trouver 
qu'une  apophyse  clinoïde  postérieure  que  d'en  trou- 
ver deux  (i). 

La  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde  est  reraar- 
ig^uable  par  une  production  osseuse  en  forme  de  bec , 
que  les  anatomistes  ont  connue  sous  le  nom  de  ros- 
trum  du  sphénoïde  ,  et  qu'on  appelle  aussi  l'apo- 
physe sphénoïdalc.  On  remarque  a  la  même  face  et 
latéralement  deux  languettes  osseuses  fournies  par 
les  apophyses  ptérygoïclcs  ;  plus  extérieurement  sont 
deux  petites  rainures  qui  concourent  à  former  les 
trous  sphéno-palatins. 

Les  faces  latérales  du  corps  du  sphénoïde  se  con- 
fondent avec  les  parties  latérales  ou  les  grandes  ailes  de. 
cèt  os.  Ces  ailes  sont  fort  étendues  et  prolongées  dans 
es  régions  temporales.  Nous  y  observerons  trois 
aces  et  cinq  bords.  Des  trois  faces  ,  l'une  est  anté- 
*eure  :  on  l'appelle  face  orbitaire  5  l'n.utië  est  ex- 
erne  :  c'est  la  face  temporale;      troisième  est  su- 

■  I  '  '     '  ' 

(1)  Sylvius  Ji'admettoit  que  trois  apophyses  clinoïdes  ,  deux 
térieures,  et  une  postérieure.  Op.  med.  ,  in-fol.  ,  i539,  pl  <^i'. 


102       ANATOMIE  MEDICALE, 

périeure  et  interne ,  et  ne  se  voit  que  lorsque  le  crâne 
est  ouvert. 

La  face  orbitaire  du  sphénoïde  est  unie  et  polie , 
et  cette  portion  du  sphénoïde  est  très  -  compacte. 
La  face  temporale  du  sphénoïde ,  qui  est  inoins 
unie ,  est  inégalement  convexe  j  elle  est  partagée 
dans  son  milieu  par  une  crête  qui  donne  attache 
à  des  portions  aponévro tiques  du  muscle  temporal 
et  du  muscle  ptérygoïdien  externe  j  au-dessus  on  voit 
une  gouttière  qui  fait  partie  de  la  fosse  temporale  ; 
la  partie  qui  se  trouve  au-dessous  forme  une  partie 
de  la  fosse  zygomatique. 

La  face  supérieure  est  concave  et  inégale;  elle 
forme  une  partie  des  fosses  moyennes  latérales  du 
crâne.  On  y  observe  quelques  légers  sillons. 

Des  bords  :  l'un  est  antérieur  et  supérieur  ;  l'au- 
tre ,  antérieur  et  inférieur;  le  troisième  est  interne; 
le  quatrième  externe  ;  et  le  cinquième,  postérieur. 

l)e  ces  cinq  bords  ,  il  y  en  a  deux  qui  ne  sont  point 
articulés  ;  savoir ,  le  bord  antérieur  et  inférieur , 
qui  forme  la  partie  postérieure  de  l'échancrure  sphé- 
no-maxillaire ,  et  le  bord  intérieur  qui  concourt  avec 
la  petite  aile  du  sphénoïde  du  même  côté  à  former 
l'échancrure  sphénoïdale  ;  cette  échancrure  est  plus 
large  en  arrière  qu'en  avant  ;  c'est  par  elle  que  par- 
viennent dans  l'orbite  les  nerfs  moteurs  communs 
des  yeux,  le  pathétique,  la  première  branche  des 
trijumeaux ,  le  nerf  du  muscle  externe  de  l'œil ,  ou 
la  sixième  paire  de  Willis.  C'est  par  elle  que  passent 
aussi  la  veine  ophthalmique ,  et  une  petite  artère. 

Nous  traiterons  des  bords  articulaires  du  sphé- 
noïde en  traitant  de  ses  articulations  avec  les  autres 
os  du  crâne  et  de  la  face. 

Les  extrémités  des  parties  latérales  ou  grandes  ailes 
du  sphénoïde  ,  sont  pourvues  de  diverses  éminences 
et  de  plusieurs  trous  ;  au-devant ,  on  voit  une  apo- 
physe que  l'on  appelle  malaire  ;  en  arrière  ,  le  sphé- 
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îlOÏJe  se  termine  nar  une  lan^^uette  osseuse  ,  que 
l'on  appelle  ï apophyse  épineuse \  elle  descend  quel- 
quefois et  est  recourliée  en  forme  de  crochet  j  son 
bas  des  parties  latérales  du  sphénoïde  sont  deux 
])roductions  osseuses  ,  les  apophyses  ptérygoïdes  ; 
elles  sont  divisées  par  leur  extrémité  inférieure  en 
deux  ailerons  ,  dont  l'un  est  interne  ,  plus  long  que 
l'autre,  recourbé  en  forme  de  crochet,  sur  lequel 
est  placée  la  portion  tendineuse  di;  muscle  péri- 
staphylin  externe;  l'autre  aileron  est  externe  et  plus 
large  ;  entre  ces  deux  ailerons  est  la  fosse  ptérygoï- 
dienne  ,  au-dessus  de  laquelle  est  une  petite  fos- 
sette appelée  scaphoïde  ;  en  arrière  et  en  avant  il  y 
a  un  espace  triangulaire,  formé  par  l'écartement 
des  deux  ailes ,  lequel  est  rempli  par  la  portion 
pyramidale  des  os  palatins. 

L'intervalle  que  les  apophyses  ptérygoïdes  laissent 
entre  elles,  est  divisé  par  le  vomer,  et  fait  partie  des 
fosses  nasales. 

On  voit  sous  la  face  inférieure  du  corps  du  sphé- 
noïde ,  et  à  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes  deux 
languettes  osseuses  ,  qui  laissent  un  petit  intervalle 
dans  lequel  est  engrené  le  vomer. 

Il  y  a  trois  trous  et  un  conduit  à  observer  dans 
chaque  partie  latérale  du  sphénoïde  :  le  grand  trou 
rond  ou  maxillaire  supérieur ,  par  lequel  passe  la 
seconde  branche  des  nerfs  trijumeaux  ou  maxil- 
laire supérieure  ;  le  trou  ovale  ou  trou  maxillaire  in- 
férieur^ par  lequel  passe  la  troisième  branche  des 
trijumeaux,  ou  la  maxillaire  inférieure;  le  trou 
épineux ,  qui  donne  passage  à  l'artère  épineuse ,  est 
quelquefois  double,  et  d'autres  fois  il  n'y  a  à  sa 
place  qu'une  échancrure. 

Le  conduit  ptérygoïdien  est  creusé  à  la  base  de 
chaque  apophyse  ptérygoïde  ;  il  est  plus  ample  en 
avant  qu'en  arrière  ,  et  sa  direction  est  à  peu  près 
horizontale.  C'est  par  lui  que  passe  Iç  filet  postérieur 
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du  ganglion  spliéno-palatin  de  la  seconde  Ijranclie 
des  trijumeaux ,  qui  se  réunit  au  grand  nerf  sympa- 
thique. 

Les  articulations  du  sphénoïde  sont  trôs-nom- 
Ijreuses  ;  il  s'articule  avec  tous  les  os  du  crâne  ,  et 
fi.vec  plusieurs  de  ceux  de  la  face,  les  os  de  la  pom- 
mette ,  le  palais  et  le  vomer. 

L'os  sphénoïde  est  uni  avec  l'apophyse  basilaire 
de  l'occipital  par  un  cartilage  de  moyenne  épais- 
seur ,  très-adhérent  par  certains  prolongemens  à  la 
face  posté rieiire  du  corps  du  sphénoïde,  et  à  la  face 
antérieure  de  l'apophyse  basilaire  de  l'os  occipital. 

Ce  cartilage  est  plus  éjiais  chez  les  fœtus ,  qu'il  ne 
l'est  chez  les  enfansj  il  disparoît  ensuite  avec  l'âge; 
G^n  n'en  trouve  plus  de  traces  dans  les  adultes,  et 
encore  moiris  dans  les  vieillards. 

C'est  par  là  partie  antérieure  et  siipérieure  des 
grandes  ailés  ,  et  par  le  bord  antérieur  des  petites 
ailes,  qne  le  sphénoïde  est  articulé  avec  le  bord  infé- 
rieur du  frontal,  de  manière  que  le  bord  antérieur 
des  petites  ailes  est  uni  par  une  suture  superficielle 
avec  le  bord  droit  et  inférieur  du  frontal.  Le  sphé- 
noïde recouvre ,  par  la  lame  interne  où  supérieure 
de  cette  petite  aile,  la'  lame  externe  ou  infé- 
rieitre  dii  bord  droit  du' frontal,  et  les  bords  su- 
périeurs triangulaires  des  grandes  ailes  sont  placés 
sous  les  deux  facettes  postérieures  des  apophyses  or- 
bitaires  ëxter'nes  du  frontal'. 

Cet  os  est  aussi  articulé  avec  les  angles  inférieur 
et  antérieur  des  pariétaux  par  la  partie  postérieure 
du  bord  Supérieur  de  ses  grandes  ailes,  avec  le  tem- 
poral parlé  long  bord  ou  bord  externe  de  sa  grande  aile, 
et  par  le  bord  le  plus  court  ou  le  postérieur  de  cette 
même  aile  :  aveé  l'os  ethmoïde,  par  la  partie  moyenne 
du  bord  antériteurde-s  petites  ailes,  et  par  une  languette 
osseuse,  quand  elle  existe  ,  laquelle  pénètre  dans  une 
échancruie  delà  lame  hori^ion taie  de  i'elhraoïde,  ou 
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par  une  écliancrure  ,  lorscjiie  i'os  cthmoïde  est  pourvu 
de  la  languette. 

Il  est  aussi  uni  avec  les  extrémités  postérieures  des 
portions  latérales  de  rethmoïde  ou  avec  les  cornets 
supérieurs  de  Bertbi ,  qui  les  terminent. 

L'os  sphénoïde  est  articulé  avec  les  os  de  la  pom- 
mette par  le  bord  antérieur  et  supérieur  de  sa  grande 
aile  ,  et  rarement  avec  les  os  maxillaires; 

Avec  les  os  du  palais  ,  par  le  bord  antérieur  des 
apophyses  ptérigoïdes,  et  par  l'espace  triangulaire  que 
leurs  aiies  laissent  entre  elles  j 

•  Avec  le  vomer,  par  l'apophyse  sphénoïdale  on 
rostmm ,  et  par  les  deux  sinuosités  creusées  on 
;i lierons  internes  des  bases  des  apophyses  ptéry- 
:  oïdes  ,  par  les  parties  latérales  de  la  iace  inférieure 
(lu  coi'ps  du  sphénoïde. 

Usages,  Le  sphénoïde  entre  dans  la  formation  du 
crâue  ,  et  en  lie  et  soutient  les  autres  os.  il  s'arti- 
cale  aiissi  avec  plusieiirs  de  ceux  de  la  face. 

11  fait  partie  des  fosses  antéiieures  du  cerveau  5 
savoir ,  par  la  face  supérieure  de  ses  petites  ailesj  de  la 
iosse  ethmoïdale,  par  la  ])artie  moyenne  de  son  bord 
antérieur  j  des  fosses  latérales  antérieures ,  par  la  face 
interne  ou  supérieure  de  ces  mêmes  petites  ailes. 
11  lait  encore  partie  des  trois  fosses  moyennes  j  de 
celle  destinée  à  loger  ce  qu'on  a  nommé  la  tige 
jjitultaire,  par  la  face  supérieure  de  son  corps,  ou 
parla  selle  turcique  j  des  fosses  moyennes  latérales^ 
])ar  la  face  su]3érieure  et  interne  de  ses  grandes  ailes  ; 
de  la  cavité  postérieure  du  nez,  parla  face  interne 
des  apophyses  ptérygoïdesj  des  fosses  orbitaires,  par 
la  face  antérieure  de  ses  grandes  aiies  j  des  fosses 
temporales,  par  la  face  externe  de  ces  mêmes  grandes 
ailes.  Il  concourt  aussi  à  former  la  fosse  moyenne  des 
Ibsses  postérieures  du  crâne,  par  la  partie  supérieure 
de  la  face  postérieure  de  la  selle  turcicjue  ;  des  fosses 
zygomatiques ,  par  le  bord  externe  des  apoplrysea 
pterygoïdes. 
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C'est  par  les  trous  de  cet  os  que  passent  des  nerfs 
et  divers  vaisseaux  ;  le  nerf  optique  et  l'artère  qui 
l'accompagne  parviennent  dans  l'orbite  par  le  trou 
optique. 

Par  la  fente  spliénoïdale  passe  un  autre  prolon- 
gement de  la  dure-mère  avec  les  nerfs  moteurs  com- 
muns des  yeux,  le  pathétique  ou  le  trocliléateur , 
le  nerf  moteur  externe,  et  la  première  branche  des 
trijumeaux  ou  orbitaire  ,  et  encore  l'artère  lacrv- 
male  et  la  veine  ophthalmique. 

Le  grand  trou  rond  donne  passage  à  la  seconde 
lîranche  des  trijumeaux  ou  nerf  sous -orbitaire  ou 
maxillaire  supérieur,  ainsi  qu'à  une  artère  du  même 
nom  ,  branche  de  la  carotide  interne  j  le  trou  ovale 
donne  passage  à  la  troisième  branche  des  trijumeaux 
ou  à  la  maxillaire  inférieure  ,  et  à  une  artère  qui 
l'accompagne.  C'est  par  le  petit  trou  rond  que  l'ar- 
tère épineuse  entre  dans  le  crâne  j  par  le  trou  pté- 
rygoïdien  passe  le  nerf  ptérygoïdien,  rameau  posté- 
rieur du  ganglion  sphéno -  palatin  ;  il  donne  aussi 
passage  à  quelques  rameaux  artériels. 

Substance.  La  substance  du  sphénoïde  est  très- 
spongieuse  dans  son  corps ,  qxù  n'est  recouvert  que 
par  une  légère  lame  de  substance  compacte  j  sn])é- 
rieurement  et  inlérieurement  ses  grandes  et  petites 
ailes  sont  formées  de  substance  compacte  ,  ainsi  que 
les  apophyses  ptérygoïdes. 

Attache  des  muscles.  Cet  os  donne  attaclie  à  dix 
muscles  de  chaque  côté  :  par  la  partie  supérieure  du 
trou  optique,  aux  muscles  releveur  de  la  paupière  su- 
périeure, et  au  droit  supérieur  du  globe  de  l'œil; 

Par  sa  partie  inférieure  et  un  peu  externe,  aux  mus- 
cles droit  inférieur,  droit  interne  et  externe  du  même 
organe  ;  par  sa  partie  interne,  au  m.uscle  grand  obli- 
que ou  trochléateur  ;  par  la  face  externe  des  grandes 
ailes,  aux  temporaux; 

Par  la  face  externe  de  l'aile  externe,  aux  muscles 
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ptéryi^oïdiens  externes  -,  par  la  fosse  ptéi7goï(lîenne , 
et  principalement  par  la  tace  interne  de  l'aile  externe, 
aux  miiscies  ptérygoïdiens  internes  ', 

Par  la  moitié  inférieure  de  l'aile  interne  de  l'apo- 
physe ptérygoïde,  au  muscle  ptérygo-pbaryngien;  ^ 

Par  la  fosse  naviculaire  ,  au  muscle  péristaphylin 
externe  ou  contourné  du  voile  du  palais. 

Ossification.  Cet  os  est  membraneux  jusqu'au  troisième  mois  ; 
à  cet  âge  on  y  volt  deux  points  d'ossification  aux  racines  des 
pophyses  ptérygoïdes.  Deux  autres,  qui  appartiennent  aux  grande» 
ailes  du  spkénoï(ie  ,  et  deux  points  osseux ,  paroissent  sur  la  selle 
turcique  :  on  aperçoit  deux  autres  osselets  près  des  trous  op- 
tiques. Ces  pièces  osseuses  s'agrandissent  et  s'unissent  entre  elle» 
îientôt  (]). 

A  cinq  mois  ,  l'os  sphénoïde  a  à  peu  près  la  forme  qu'il  conserve 
e  reste  de  la  vie.  Cependant  les  petites  ailes  sont  cartilagineuses 
leurs  extrémifés  ,  ainsi  que  celles  des  grandes  ailes  qui  sont 
areillement  molles  et  tendres. 
L'os  sphénoïdo  est  formé  ^de  trois  parties  bien  distinctes  dans 
an  fœtus  de  neuf  mois  5  savoir ,  le  corps  du  sphénoïde  auquel 
dhèrent  les  deux  petites  ailes  et  les  deux  parties  latérales  ou 
les  grandes  ailes.  Il  n'y  a  point  de  sinus,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut  ,  et  les  apophyses  ptérygoïdes  sont  extrêmement 
ourtes  ;  elles  sont  proportionnées  à  la  hauteur  des  os  palatins  y 
qui  ont  très-peu  de  hauteur  à  cet  âge. 

Remarques.  Les  anciens  anatomistes,  qui  croyoient  que  la 
morve  des  narines  découloit  du  cerveau ,  avoient  imaginé  que  la 
"ace  supérieure  du  corps  du  sphénoïde  étoit  percée  de  plu- 
;ieurs  trous,  JJulaiirens entre  autres,  a  soutenu  cette  opinion 
déjà  combattue,  et  par  yesale^  et  par  les  anatomistes  qui  lui 
nt  succédé. 

Ces  trous  existent  bien  dans  les  enfans  ;  mais  ils  ont  tout 
autre  usage  :  ils  donnent  passage  à  des  A\ilsseaux  sanguins'  (2)  , 
Ttériels  et  veinexix,  dont  il  sera  fait  mention  dans  l'angiologie. 


(i)  C'cst  ce  qui  a  fait  dire  à  Keukrinoius  :  Mirare  tantain  natures 
quasi  pensum  absolvere  ciipientis  festinationent. 


ut 


(ptyVieusscns  est  un  îles  premiers,  p;irmi  les  anatoniistCS  modernes,  nui 
l  bien  vu  (ine  ces  trous  n'avoient  pas  d'autre  usa^e. 
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L'os  sphénoïde,  quoique  très-fiêle  dans  ses  parties  latérales, 
est  tnis-rarement  fracLuié,  sans  doute  parce  qu'elles  sont  recou- 
vertes par  l'aponévrose  et  par  les  muscles  temporaux,  et  qu'elles 
sont  aussi  protégées  par  l'apophyse  orbltaire  externe  du  frontal, 
l^ependant  ces  fractures  ont  eu  lieu  par  l'effet  de  chutes  ou 
de  coups  violons  sur  la  région  temporale  5  mais  souvent  encore 
elles  ont  été  l'effet  d'un  coup  sur  les  os  pariétaux,  soit  de 
relui  du  côté  opposé,  soit  sur  la  suture  sagittale  même.  Mor-- 
gngni  (^i)  ZI  rapporté  l'histoire  d'une  fracture  du  frontal,  quii 
s  étendit  dans  le  trou  optique  et  dans  la  petite  aile  du  sphénoïde.. 
Ce  savant  anatomiste  a  aussi  trouvé  le  corps  du  sphénoïde  fendui 
dans  une  jeune  fille  qui  avoit  été  assommée  par  un  violent  coup» 
sur  la  sommité  de  la  tête. 

Les  extrémités  temporales  de  ses  grandes  ailes'sont  quelquefois» 
séparées  du  reste  par  une  suture  transversale  ,  et  très-souventt 
elles  s'ossifient  très-tard  5  elles  forment  des  espèces  de  fontanelléss 
latérales  qui  ]<euvent  être  soulevées  par  le  cerveau,  ét  terminerr 
par  être  plus  ou  moins  Saillantes. 

J'ai  plusieurs  fois  trouvé  le  corps  du  sphénoïde  carié  ,  et  entre' 
autres  dans  un  enfant  qui  étoit  mort  de  la  petite  vérole;  j'aii 
démontré,  pendant  plusieurs  années,  dans  mes  leçons ,  oui  sphé- 
noïde dans  lequel,  au  lieu  de  deux  sinus  ,  il  n'y  en  avoit  qu'uni 
qui  éteit  très-p.mple  ,  et  dans  lequel  il  y  avoit  une  excroissance? 
polypeuse.  Si  l'on  a  trouvé  quelques  trous  dans  la  selle  tur— 
cique ,  dans  des  jeunes  sujets  sur-tout ,  c'est  que  l'ossihcatiom 
n'étoit  pas  encofe  parfaitement  complète. 

L'os  temporal  (2). 

S/tuation  générale.  Cet  os  est  placé  à  la  partie? 
înJ'érieure  et  moyenne  du  crâne. 

Figure  et  divisions.  La  ligure  de  cet  os  lui  est  par- 
llculière  :  nous  y  considérons  trois  parties  qui  sontt 
distinctes  dans  les  os  temporaux  du  foetus  ,  mais  quii 
sont  confondues  lorsque  leur  ossification  est  com- 
plète j  savoir,  la  portion  écailleuse,  la  portion  pier- 
reuse et  la  portion  mastoïdienne.  La  première  estt 


(1)  lluyscli   Ephtola  LU,  nrt.  3^. 

(2)  Ossa  temporalia ,  iemporum  pelrosn,  sqnammosa. 
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supérieure,  la  seconde  est  inférieure  et  moyenne, 
et  la  troisième  est  postérieure. 

La  portion  écal lieuse  est  ainsi  appelée  parce  qu'elle 
est  transparente  comme  une  écaille  ;  elle  a  deux 
laces ,  l'externe  et  l'interne ,  un  bord  supérieur  et  un 
bord  inférieur. 

I-a  face  externe  est  légèrement  convexe,  et  fait 
partie  des  fosses  temporales.  Quelques  inégalités 
qu'on  y  observe  donnent  attache  au  muscle  tem- 
poral ;  on  y  voit  aussi  des  sillons  pour  les  ramearix 
de  l'artère  temporale  profonde,  et  à  sa  partie  infé- 
rieure on  remarque  une  ligne  superficielle  qui  dénote 
son  ancienne  séparation  de  la  portion  pierreuse. 
'  Au-dessous  et  antérieurement  est  une  apophyse 
recourbée  ,  qu'on  appelle  apophyse  zygoinatique  ; 
elle  adhère  à  l'os  temporal  par  une  double  racine , 
dont  l'une  d'elles  est  supérieure  et  horizontale,  l'autre 
est  inférieure  et  transversale  de  dedans  en  dehors  : 
cette  racine  est  la  plus  grosse  j  elle  est  oblongue  , 
arrondie  dans  sa  longiieur,  recouverte  en  devant 
et  en  bas  d'une  expansion  cartilagineuse  sur  lacjuelle 
appuie  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure ,  quand 
la  bouche  est  ouverte. 

La  l'acine  supérieure  et  horizontale,  qui  est  aussi 
postérieure  à  l'apophyse  zygomatique ,  se  prolonge 
au-dessus  du  trou  auditif  externe  ;  entre  ces  deux 
racines  est  la  cavité  glénoïdale,  laquelle  est  divisée 
par  un  sillon  qu'on  apipeWe  fente  j,  sissure  ou  fêlure 
glénoïdale ^  laquelle  communique  avec  la  caisse  du 
tympan,  et  donne  y)assage  à  la  corde  du  tvmpan  on 
au  nerf  de  communication  entre  le  nerf  facial  et  le 
nerf  lingual  5  au  tendon  du  muscle  antérieur  dn 
marteau  et  à  l'apophyse  grêle  de  cet  os  ,  ainsi  qu'à^ 
quelques  artérioles  et  veinules.  La  cavité  glénoïdale' 
est  presque  transversalement  ovale:  sôn  extrémité 
externe  étant  un  peu  plus  antérieure  que  son  extré- 
mité interne,  la  fôlure  qui  la  traverse  la  divise  en 
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deux  parties,  dont  l'une  est  antérieure  et  l'autr 
postérieure  î  il  n'y  a  que  la  première  qui  soit  aj 
ticulaire. 

Le  petit  tubercule  placé  à  la  réunion  des  deu 
racines  de  l'apophyse  zygomatique,  sert  à  l'insertio 
du  ligament  latéral  externe  de  la  mâchoire  inférieure 

L'apophyse  zygomatique  se  contourne  horizon t; 
lement  vers  l'os  de  la  pommette  j  elle  est  grêJe 
aplatie  sur  les  côtés,  ayant  deux  faces,  l'une  es 
terne  convexe  ,  et  l'autre  interne  concave  ;  des  deu 
Lords,  l'un  est  supérieur  et  l'aiitre  inférieur^  des  deui 
extrémités,  l'une  est  antérieure  et  l'autre  postérieure 
l'extrémité  antérieure  se  termine  par  une  cou" 
d'abord  perpendiculaire  et  ensuite  oblique  ,  à  i 
faveur  de  laquelle  elle  s'articule  avec  l'os  de  1 
pommette. 

Le  bord  supérieur  de  la  portion  écailleuse ,  qui  e? 
fait  près  des  deux  tiers ,  est  pourvu  de  diverses  can 
nelures  qui  s'engrènent  avec  celles  de  la  grande  aill 
du  sphénoïde  et  avec  celles  du  bord  inférieur  dl 
pariétal  j  la  lame  interne  de  cette  portion  écailleuss 
déborde  en  avant  et  en  bas  la  lame  externe  de  cet  os 
et  la  lame  externe,  au  contraire,  déborde  la  la 
interne  dans  tout  le  reste  du  contour. 

Derrière  la  portion  écailleuse,  et  entre  la  portioi 
mastoïdienne  du  temporal,  est  une  coupe  obliqui 
dans  laquelle  est  reçu  l'angle  postérieur  et  inférie 
du  pariétal. 

La  face  interne  de  la  portion  écailleuse  est  concav 
et  inégale  dans  toute  son  étendue^  on  y  voit  d( 
dépressions  digitales  et  des  éminences  mamillairf 
qui  correspondent  aux  circonvolutions  et  auxanfra< 
tuosités  du  cerveau,  ainsi  que  des  sillons  pour  log^ 
la  branche  de  l'artère  moyenne  de  la  dure- mère. 

La  portion  pierreuse  est  ainsi  appelée  par  rappo) 
à  sa  solidité  ;  elle  a  une  base  et  une  pointe ,  tro.> 
faces  et  trois  bords. 
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On  voit  à  la  base  im  canal  oblique  de  derrière  eu 
avant,  plus  large  de  haut  en  bas  que  de  devant  en 
arrière  ,  dont  le  bord  de  l'orifice  externe  est  gaiiii  de 
diverses  inégalités.  Il  est  pins  saillant  à  la  partie 
postérieure  qu'à  la  partie  antérieure:  c'est  le  conduit 
auditif  externe  ,  qui  n'est  dans  le  fœtus  qu'un  cercle  ; 
ce  conduit  aboutit  à  la  cavité  du  tympan  ,  et  n'est 
séparé  de  cette  cavité  que  par  une  très-mince  cloison, 
membraneuse,  a^ipeiée  la  memôrane  du  tympan. 

La  pointe  du  rocher  est  coupée  obliquement,  et 
comme  échancrée  du  côté  interne  pour  s'unir  avec 
l'apophyse  basilaire  de  l'os  occipital ,  ainsi  qu'avec 
le  corps  de  l'os  sphénoïde. 

On  y  voit  l'orifice  interne  du  canal  par  lequel 
Partère  carotide  interne  parvient  dans  la  cavité  du 
crâne  ,  et  par  lequel  passe  le  nerf  qui  unit  le  grand 
sympathique  à  l'abducteur  ou  sixième  paire ,  ainsi 
qu'à  la  branche  postérieure  du  ganglion  sphéno-palatin 
qui  va  s'y  réunir. 

Des  trois  faces  de  l'apophyse  pierreuse,  l'une  est 
antérieure ,  l'autre  postérieure,  et  la  troisième,  infé- 
rieure et  externe. 

La  face  antérieure  est  percée  d'un  petit  trou  pré- 
cédé d'un  sillon  peu  profond  :  c'est  l'orifice  de  l'a- 
queduc de  Fallope,  liiatus  FaUopii  j  qu'on  a  appelé 
dans  ces  derniers  temps ,  sans  aucune  raison  ,  le  trou 
anonyme  de  Ferrein.  A  cette  même  face  antérieure 
est  une  éminence  sous  laquelle  est  le  canal  demi- 
circulaire  supérieur. 

A  la  face  postérieure  du  rocher  est  un  trou  ovale 
qui  est  l'entiée  du  conduit  auditif  interne  ,  dont 
nous  donnerons  la  description  en  traitant  de  l'oreille 
interne. 

An-dessus  du  trou  auditif  interne  est  une  très- 
petite  ouverture  qui  est  l'extrémité  d'un  des  canaux 
aqueux  de  Cotunni, 
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La  face  inférieure  et  externe  du  rocher,  qui  ré- 
pond à  la  fosse  gutturale,  est  plus  inégale  que  le 
deux  précédentes  :  on  y  voit  l'ouverture  d'un  conduit 
])ar  lequel  passe  l'artère  carotide  interne,  (jui  lui  a 
îait  donner  le  nom  de  conduit  carutidal ^  lequel  est 
d'abord  à  peu  près  perpendiculaire  de  bas  en  haut, 
et  ensuite  il  se  recourbe  de  derrière  en  avant,  et  de— 
•vient  presqu'horizontal  ;  on  y  voit  une  portion  du 
golfe  de  Lojvej';  l'apophyse  vaginale  ,  ainsi  appelé 
par  Bertin ,  qui  entoure  la  racine  d'une  apophys 
longue ,  grêle ,  arrondie  et  pointue  ,  qu'on  a  comparée) 
à  un  stylet,  et  qu'on  a  nommée,  pour  cette  raison,, 
styloïdc  :  elle  est  quelquefois  divisée  par  une  espècei 
de  suture  transversale  ou  par  un  défaut  d'ossiiica— 
tionj  et  elle  paroît  se  prolonger  quelquefois  jusqu'àl 
la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  par  l'ossification  d'uni 
ligament  qui  s'étend  de  l'apophyse  styloïde  à  cettei 
corne  de  l'os  hyoïde.  Entre  l'apopliyse  styloïde  et: 
l'apophyse  mastoïde  e5.t  le  trou  stylo  -  mastoïdien 
ou  l'orihce  externe  de  l'aqueduc  de  FalLopej  duquell 
sort  le  nerf  facial. 

Des  trois  bords  qui  terminent  la  portion  pierreuse,, 
l'un  est  supérieur,  l'autre  antérieur,  et  le  troisième 
est  postérieur  j  le  supérieur  est  creusé  dans  sa  lon- 
gueur pour  recevoir  le  sinus  pierreux  supérieur  j  em 
avant,  ce  ijord  présente  une  léf^ère  échancrure,  quel— 
tjuefois  recouverte  par  un  prolongement  osseux  eni 
forme  de  pont,  sous  lequel  est  le  tronc  des  nerlss 
trijumeaux,  pour  recevoir  l'angle  postérieur  et  in— 
Icrieur  du  pariétal. 

Le  bord  antérieur,  moyen  en  longueur,  quelquefois^ 
large  ,  s'articule  antérieurement  avec  l'os  sphénoïde ,. 
et  s'unit  postérieurement  avec  la  portion  écailleuse- 
du  tem]-)oral.  A  l'angle  rentrant  que  forment  les  deux: 
faces  réunies,  on  remarque  l'orifice  antérieur  de  lai 
trompe  Eustachc ,  et  le  canal  qui  donne  passage  aui 
muscle  interne  du  marteau. 
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Le  bord  postérieur  concourt  à  former  la  fente  dé- 
chirée postérieure  j  il  y  a  mie  crête  ordinairement 
(pii  la  sépare  en  deux  parties ,  une  antérieure,  petite, 
par  larpielle  passent  la  paire  vaj^ue  des  nerfs,  ou  le 
iierfspino-cranienj  une  plus  grande,  postérieure,  pour 
l>i  veine  jugulaire  interne  ;  au  devant  de  cette  crête 
est  un  petit  trou  qui  conduit  au  limaçon. 

La  troisième  portion  de  cet  os  est  appelée  par  les 
■latomistes  mastoïdienne ,  parce  qu'elle  est  princi- 
j.alement  occupée  par  l'apophyse  niastoïde  :  on  peut 
y  considérer  un  bord  en  forme  d'angle,  une  face 
interne  et  une  face  externe  \  le  bord  est  surmonté 
d'un  angle  supérieurement  plus  ou  moins  aigu  et  en- 
touré de  crenelurespeu  profondes  pour  recevoir  l'angle 
postérieur  et  inférieur  du  pariétal  ^  dans  la  face  interne 
de  la  portion  mastoïdienne  est  la  gouttière  qui  reçoit 
une  portion  du  sinus  latéral  5  cette  gouttière  a  un. 
trou  pour  le  passage  d'une  veine  et  artère  qu'on 
appelle  trou  mastoïdien  ,  et  qui  est  quelquefois 
double. 

L'apophyse  mastoïde  a  été  ainsi  appelée  parce 
qu'elle  a  la  forme  d'un  mamelon  3  elle  cst>placée  der- 
rière et  au-dessous  du  conduit  auditif  externe  5  elle 
est  extérieurement  inégale  et  raboteuse,  et  percée 
de  plusieurs  petits  trous  dans  lesquels  passent  des 
vaisseaux  sanguins  j  elle  n'est  pas  développée  dans  les 
fœtus  3  elle  commence  à  se  tuméfier  dans  les  enfaiis, 
et  elle  acquiert  un  surcroît  de  grosseur  jusques  dans 
la  vieillesse.  Nous  parlerons  ailleurs  de  quelques 
changemens  que  le  développement  de  cette  apophyse 
occasionne  dans  le  conduit  auditif  externe.  L'apo- 
physe mastoïde  est  pleine  de  cellules  qui  cominu- 
niquewt  ensemble ,  et  qui  s'ouvrent  dans  le  tympan 
ar  une  ou  deux  ouvertures  5  elles  contiennent  une 
umeur  onctueuse  :  cette  apophyse  n'est  extérieure- 
ment recouverte  que  par  une  lame  très-mince  de 
substance  compacte  j  au  dessous,  et  derrière  elle, 
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est  une  ramure  à  laquelle  s'attache  la  portion  posté- 
rieure du  muscle  digastrique  :  c'est  la  rainure  mas- 
toidienne. 

Substance.  La  portion  écailleuse  du  temporal  est- 
compacte,  celle  du  rocher  l'est  encore  bien  davan- 
ta^î  peut-être  est-ce  plutôt  par  rapport  à  son  ex- 
trême dureté  que  par  rapport  à  sa  forme  ,  qu'on  luii 
a  donné  le  nom  qu'elle  porte  j  la  substance  de  lai 
portion  mastoïdienne  est  presque  toute  spongieuse. 

Articulations.  Cet  os  s'articule  avec  les  os  parié- 
taux 5  les  phénoïde,  l'occipital, l'os  delà  pommette,  la: 
mâchoire  inférieure  j  et  ses  articulations  sont  telles,, 
que  l'os  temporal  recouvre  le  bord  inférieur  du  pa- 
riétal par  sa  portion  écailleuse  (i),  et  que  le  pariétal 
recouvre ,  par  son  angle  postérieur  et  inférieur ,  le 
bord  antérieur  de  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral. 

Mais  pour  que  le  pariétal  fût  fixé  avec  plus  dee 
solidité ,  la  nature  l'a  engagé  dans  une  échancruree 
oblique  du  temporal,  placée  au-dessus  de  l' apophyses 
mastoïde,  entre  la  portion  écailleuse  et  la  portioni 
mastoïdienne. 

L'os  temporal  est  articulé  avec  l'os  sphénoïde  pan 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  portion  écail- 
leuse que  revêt  le  bord  postérieur  de  la  grande  ailce 
du  sphénoïde ,  et  par  l'angle  antérieur  de  la  portioni 
pierreuse  qui  appuie  sur  la  partie  latérale  et  postée- 
rieure  du  corps  du  sphénoïde. 

liQ  temporal  est  joint  à  l'os  occipital  par  le  bordl 
postérieur  de  la  portion  mastoïdienne  ;  l'apophyse* 
angulaire  de  l'os  occipital  entre  dans  une  petite  cavité 
placée  au  bord  postérieur  de  la  portion  pierreuse,; 
il  y  a  même  dans  cet  endroit  un  petit  cartilage  qmi 
unit  le  temporal  avec  l'occipital.  La  portion  pierreusee 


(i)  Comme  VesaleV&yoït  observé  :  De  corp.  hum,  fab. ,  lib.  I 
p.  33. 
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de  l'os  temporal  est  obliquement  placée  sur  la  partie 
latérale  de  l'apophyse  cunéiforme  de  l'os  occipital. 

Le  temporal  est  articulé  avec  l'os  de  la  pommette 
par  l'apophyse  zygomatique  ;  avec  l'os  de  la  mâchoire 
inférieure  par  sa  cavité  glénoulale,  de  la  manière 
qu'il  sera  dit  plus  particulièrement  à  l'article  de  la 
mâchoire  uif  'érieure  ;  il  est  aussi  uni  à  l'os  hyoïde  pat 
le  moyen  d'iin  ligament  attaché  à  la  pointe  de  l'apo- 
physe styloïde. 

Usages.  Le  temporal  contient  l'organe  de  l'ouie  > 
et  forme  les  fosses  moyennes  ,  postérieures ,  laté- 
rales du  crâne  j  il  concourt  à  la  formation  de  la 
fosse  temporale  externe  et  de  la  fosse  zygomatique  | 
il  donne  passage  ,  par  l'aqueduc  de  Fallope ,  au  nerf 
facial. 

La  face  interne  de  la  portion  écailleuse  loge  dans 
quelques-uns  de  ses  sillons  l'artère  moyenne  de  la 
dure-mère  j  et  la  face  interne  de  la  portion  mastoï- 
dienne contient  une  partie  du  sinus  latéral,  et  donne 
passage ,  par  le  trou  mastoïdien  postérieur ,  à  une 
artère  qui  se  rend  dans  les  membranes  du  cerveau  , 
et  à  une  veine  qui  aboutit  aux  sinus  latéraux  :  les 
sillons  externes  de  la  portion  écailleuse  logent  quel- 
ques artères  temporales  profondes  5  le  muscle  anté* 
rieur  du  marteau ,  et  de  petites  artérioles,  et  la  corde 
du  tympan,  passent  de  la  fêlure  glénoïdale ,  dite  do 
Gloser  y  dans  la  cavité  du  tympan. 

Par  le  trou  de  la  face  antérieure  de  la  portion 
pierreuse ,  appélée  hiatus- Fallopii ,  passe  une  bran- 
che superficielle  du  nerf  vidien. 

Par  le  trou  auditif  interne  pénètrent  le  nerf  acous- 
tique, qui  se  distribue  dans  l'intérieur  de  l'organe 
de  l'ouie,  et  le  nerf  facial  qui  parcourt  l'aque- 
duc de  Fallope,  et  qui  en  sort  par  le  trou  stylo-mas- 
toïdien. La  fosse  jugulaire  contient  l'extrémité  de 
la  veine  jngtdaire  interne  et  celle  da  «inus  lalérij, 
ï«  10 


ANATOMIB  MÉDICArE, 

qui  s'abouchent  ensemble.  C'est  dans  le  canal  caroti-- 
dien  que  passent  l'artère  carotide  interne  et  deux. 
£lets  de  nerfs  communiquant  avec  le  ^l  aud  sympa tlii-- 
que  ;  le  sinus  pierreux  supérieur  est  looé  dans  le  sillon i 
de  l'angle  supérieur. 

Attache  des  muscles.  L'os  temporal  donne  atta- 
elle  par  la  face  externe  de  sa  portion  écailleuse  aux 
muscles  crotaphites  ou  temporaux; 

Par  le  bord  inférieur  de  l'apopliyse  zygomatique,  aui 
muscle  masse  ter  ; 

Par  la  face  externe  de  la  portion  mastoïdienne,, 
supérieurement  au  muscle  auricul aire -postérieur  ,  ett 
au  muscle  épicrâne  ; 

Par  cette  même  face  externe  de  l'apophyse  mas-- 
toïde  ,  mais  plus  inférieurement  au^ muscle  sterno-- 
cléido-mastoïdien ,  plus  postérieurenlent  au  musclei 
fiplénius,  encore  plus  postérieurement  «t  inlérieure 
ment  au  petit  complexus  ou  à  la  portion  supérieures 
du  sacro-lombaire  j 

Par  la  rainure  digastrique,  au  muscle  du  mêmes 
nom  ; 

Par  l'apophyse  styloïde  à  trois  muscles,  savoir;  parr 
le  bord  postérieur  de  sa  racine  au  stylo-hyoïdien ,  pluss 
inférieurement  au  styloglosse  ;  par  sa  partie  aiité 
rieure,  au  stylo-pharyngien  ; 

Par  la  face  inférieure  de  la  pointe  du  rocher,  aui 
péristaphylin  interne  ou  supérieur,  et  au  musclée 
interne  du  marteau  ; 

[I  Par  la  cavité  de  la  pyramide  au  muscle  de  l'ti-,-il 

trier.  .  L 

Attache  des  ligamens.  Par  la  circonférence  de  lâa' 
cavité  glénoïdale ,  à  la  capsule  articulaire  ; 

Par  le  petit  tubercule  commun  ,  aux  deux  racines^^l 
de  l'apophyse  zygomatique,  au  ligament  latéral  ex- 
terne de  l'articulatiou  ;  ; 


Par  11  partie  antérieure  et  c!?cterne  de  Tapopliysô 
lïi.istoïde  ,  au  ligament  postérieur  de  la  conque  de 
l'oreillè  5 

ParTapopliyse  vaginale  >  au  ligament  latéral  interne 
de  la  mâchoire  inférieure  ; 

Par  l'apophyse  styloïde,  aux  ligaiiieils  styloiiieil  et 
stylo-maxillaire» 

Ossification.  Dans  lin  fœtus  que  j'âî  disséqué,  et  qui  ih^a  ]laru 
être  de  trois  mois  ,  ]'ai  trouvé  Papophyse  zygomatirjUe  ossifiée  -, 
de  même  que  ll^)opliyse  vaginale  laquelle  entouré  dans  l'adulté 
l'apopîiyse  s>*^oiJe  :  celle-ci  étoit  roiigeàtre  et  Uil  peu  endurcie  y 
sans  être  ossifiée.  Dans  un  autre  fœtus  de  quatre  mois  ,  la  por- 
tion siipérieure  du  temporal  que  l'on  nomme  écailleuse  ^  étoil; 
presque  tout  ossifiée  t  la  portion  pierreuse  étoit  aussi  endurciô 
vers  la  base  ,  mais  elle  étoit  cartilagineuse  vers  la  pointe  5  les 
cavités  de  Torgane  de  l'ouie  étoient  fohuées ,  et  leurs  parois  ossi= 
fiées  5  les  trois  osselets  de  l'ouie  ,  le  marteau  ^  l'enclume  et  l'é- 
trier,  étoient  presque  aussi  durs  que  dans  l'adulte,  si  l'on  en  excepte 
leurs  branches,  qui  n'étolentpas  encore  endurcies.  L'os  orbiculaire  ^ 
que  j'eus  beaucoup  de  peine  à  découvrir  ,  étoit  très-rouge  et  car- 
tilagineux. Le  cercle  osseux  n'avoit  pas  plus  de  consistance  qu'un 
cartilage. 

Ces  parties  ont  pris  un  nouveau  degré  d'accroissement  6t  d» 
solidité  au  cinquième  mois  :  alors  la  portion  écailleuse  touclie 
d'un  côté  à  l'os  pariétal ,  et  de  l'autre  elle  s'est  prolon-gée  vers 
l'os  occipital.  Cependant  sa  portion  lambdoïdienne  étoit  encore 
cartilagineuse  dans  un  sujet  de  cinq  mois.  Bien  plus  ^  cet  angle 
ne  s'ossifie  ordinairement  que  plusieurs^ mois  après  la  naissance. 

L'apopliyse  mastoule  se  développe  par  deux  où  trois  points 
d'ossification  ^  mais  si  tard  ,  que  les  fœtus  de  neuf  mois  sont  entiè- 
rement dépourvus  de  cette  apophyse  5  ces  points  d'ossification 
s'agrandissent  et  se  rapprochent  5  ils  se  collent  entre  eux,,  et  n4 
forment  qu'une  seule  pièce. 

Quand  on  examine  dans  un  fœtus  la  portion  du  Cartilage  qui 
doit  former  l'apophyse  mastoïde ,  elle  paioît  cellulaire  5  ses  cellules 
Communiquent  ensemble  :  elles  soiit  d'abord  petites ,  et  s^agran- 
dissent  par  degrés  ;  leurs  parois  deviennent  ])lus  solides  ^  et  Id 
lame  extérieure  qui  les  revêt  j  et  qui  est  formée  par  les  troi» 

■  joints  d'ossification  dont  nous  avons  parlé,  s'élève  de  jour  en 
I  )our,  et  forme  une  saillie  plus  ou  moins  considérable. 

■  Les  osselets  de  l'ouie  d'un  fœtus  de  sept  mois  étoient  euliè'" 
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j-ement  ossifiés  ,  tant  les  branches  que  le  corps;  l'os  temporal  d'un 
fœtus  de  neuf  mois  est  formé  de  quatre  parties  ,  Técailleuse ,  la 

Ï)ierreu8e,  la  lambdoïdienne  et  le  cercle  osseux  ;  celle-ci  se  collo 
a  première  avec  la  base  de  la  portion  pierreuse  ;  la  lambdoïdienne 
«e  confond  ensuite  avec  la  base  de  la  portion  pierreuse  et  avec  le 
bord  postérieur  de  la  portion  écailleuse  ,  laquelle  est  formée  par 
une  réunion  de  fibres  osseuses  ,  écartées  vers  la  circonférence  de 
à'ette  portion,  et  rapprochées  vers  la  racine  de  l'apophyse  zygo- 
matique  ;  le  contour  de  la  portion  écailleuse  est  frangé  et  moins 
épais  que  l'extrémité  de  cet  os,  qui  touche  à  l'os  pierreux;  cette 
|^xtrémité  forme  le  dessus  de  l'ouverture  du  troa  auditif,  et  con- 
court à  former  la  cavité  glénoïde  qui  reçoit  le  condyle  de  la 
mâchoire  inférieure.  Cette  cavité  est  d'abord  si;perficiëlle  ,  mais 
elle  se  creuse  avec  l'âge  ;  la  portion  écailleuse  commence  à  s'unir 
à  la  pierreuse  par  la  partie  ar^térieure  de  son  bord  inférieur  ;  elle 
se  joint  ensuite  postérieurement  avec  la  portion  pierreuse  ,  et  le 
milieu  de  ce  bord  se  réunît  très-tard  avec  le  rocher  ;  vers  le  sixième 
ou  le  septième  mois  ,  la  portion  écailleuse  du  temporal  est  entière- 
ment unie  au  rocher  et  à  la  portion  lambdoïdienne  ;  et  des  trois 
pièces ,  il  n'en  reste  plus  qu'une  seule  :  cependant,  quelqu'intime 
que  soit  leur  union ,  on  obseixe  toujours  au  dehors  une  ligne 
superficielle  qui  dénote  leur  ancienne  division ,  comme  Riolan  l'a 
remarqué. 

Les  fœtus  et  les  enfans  nouveau-nés  n'ont  point  de  conduit 
auditif  externe  ,  mais  il  y  a  à  sa  place  un  osselet  en  forme  de 
«ercle  ,  auquel  s'attache  la  membrane  du  tambour:  on  le  nomme 
vulgairement  te  cercle  osseux  ,  quoiqu'il  ne  forme  point  un  cercle 
complet;  il  ressemble  plutc*)t  à  un  croissant  dont  les  bouts  seroierit 
tournés  en  haut,  mais  inégalement;  le  cercle  osseux  est  placé 
au-dessous  de  la  portion  écailleuse,  et  au-deVarit  delà  base  de  la 
portion  ])ierreuse  ;  l'exti'émité  antérieure  de  ce  cercle  touche  à  la 
racine  postérieure  de  l'apophyse  zygomatique ,  et  son  extrémité 
^ostérieuTe  eât  'CoUée  avec  la  partie  postérieure  du  bord  infé- 
rieur de  la  portion  écailleuse  ;  l'extrémité  antérieure  du  cercle 
'osseux  est  moins  grosse  que  l'extrémité  postérieure  ;  elle  est  aussi 
Jjlus  externe  ,  car  l'extrémité  postérieure  est  plus  interne  :  par  cet 
arrangement,  il  en  résulteroît  une  spirale  plutôt  qu'un  véritable 
cercle,  s'il  y  avoit  un  prolongement  des  extrémités  osseuses;  le 
■bord  interne  de  ee  cercle  est  creusé  en  forme  de  gouttière  ,  dan« 
laquelle  s'implante  la  membrane  du  tambour.  Cependant  les  fila-^ 
mens  dont  est  composé  le  cercle  osseux  se  développent  avec 
l'âge  ;  ils  se  prolongent  intérieurement ,  et  forment  une  espèce  M 
cône  5  lequel  produit  le  conduit  auditif  externe . 
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Décrivons  il  présent  la  portion  pierreuse  ,  telle  qu'on  l'observa 
dans  le  fœtus  do  neuf  mois;  elle  est  couverte  i\  l'extérieur  de  di- 
verses érainentes  ,  et  on  y  observe  plusieurs  cavités  :  elles  repré- 
sentent, suivant  Bertin  ^  le  dehors  sauvage  d'un  rocher  escarpé,, 
creusé  de  plusieurs  antres  et  cavernes,  bérissé  de  différens  mon- 
ticules ;  tous  les  contours  en  sont  inégaux  ;  enfin  sa  figure  est  s^i 
différente  dans  un  fœtus  de  neuf  mois  ,  de  celle  qu'elle  acquiert 
avec  l'âge  ,  qu'il  est  très-essentiel  de  la  voir  sous  ces  deux  diffé- 
rentes formes.  Dans  le  fœtus,  elle  ressemble  à  un  cône  arrondi  ; 
et  dans  l'adulte  ,  c'est  une  pyramide  à  trois  faces  ,  dont  les  angles 
sont  saillans  et  assez  unis;  mais,  dans  le  fœtus,  ces  angles  sont 
peu  élevés  et  très-inégaux  :  on  distingue  sur  la  face  postérieure 
et  inférieure  ,  la  saillie  que  font  les  canaux  demi-circulaires  ,  la 
spirale  du  limaçon.  Sur  la  face  supérieure  ,  s'élève  une  lame  osseuse 
qui  forme  une  espèce  de  voûte,  sous  laquelle  est  la  caisse  du 
tambour  ;  il  semble  que  cette  lame  osseuse  soit  un  moyen  de 
réunion  entre  la  portion  écailleuse  et  la  portion  pierreuse..  Dans 
la  partie  antérieure  de  cette  face ,  est  une  ouverture  d'un  conduit: 
très-éti'oit ,  qui  s'ouvi'e  dans  l'aquediic  de  Fallope  ^  il  est  beau- 
coup plus  apparent  dans  le  fœtus  que  dans  un  sujet  d'un  âge 
avancé. 

Dans  la  face  postérieure  de  l'os  pierreux ,  on  aperçoit  le  conduit 
auditif  interne  qui  n'est  pas  aussi  long  dans  le  fœtus  qu'ail  l'est 
dans  l'adulte  :  on  trouve  avi-dessous  de  ce  conduit  un  trou  c]ui 
est  l'aboutissant  d'un  cul-de-sac  très-profond ,  lequel  est  placé 
sous  le  canal  demi-circulaire  postérieur.  Ce  cul-de-sac  disparoît 
avec  l'âge  :  on  ne  le  trouve  plus  dans  l'enfant  de  delsx  à  trois  ans  ; 
il  semble  que  sa  profondeur  diminue  à  proportion  que  l'apophyse 
mastoïde  se  développe. 

La  pointe  du  rocher ,  que  quelq\ies-uns  appellent  impropre- 
ment le  sommet^  est  plus  aiguë  dans  le  fœtus  qii'elle  ne  l'est 
dans  l'adulte  :  telle  est  l'histoire  succincte  de  l'os  temporal ,  con- 
sidéré dans  les  divers  âges  du  fœtus  ,  principalement  dans  cehii 
de  neijf  mois.  Nous  avons  plus  insisté  sur  l'ossification  de  cet  os  , 
que  sur  celle  des  autres  ,  tant  parce  qu'il  éprouve  des  changemens 
plus  notables ,  que  parce  qu'étant  le  siège  de  l'organe  de  l'oiiie  ,  il 
«envient  de  le  comioitre  plus  particulièrement. 

Remarques.  Les  fractures  de  la  portion  écailleuse  du  tem- 
poral sont  extrêmement  dangereuses;  mais  heureusement  qu'elles 
ne  sont  pas  aussi  communes  qu'on  le  croit  vulgairement.  Les 
portions  fragiles  de  l'os  temporal  étant  protégées  par  les  arcades 
xygomatiques  et  pat  les  muscles  temporaux  qui  les  revêtent,  ainsi 
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que  par  son  aponévrose  exterae  ,  les  anciens  n'avoient  pas  osé' 
trépaner  cette  portion  du  crâne  5  ce  que  les  chirurgiens  modernea 
ont  cependant  fait  plusieurs  fois,  et  avec  succès,  pour  donner 
issue  à  des  épaaichemens  ,  etc. 

La  portion  pierreuse  du  temporal,  quelque  dure  qu^elle  soit, 
$.  été  fracturée  après  des  chutes  ou  de  violens  coups  sur  la 
tête  5  elle  a  aussi  souvent  été  trouvée  séparée  de  Vos  .  occi- 
pital. Elle  n*est  pas  fi  l'abri  de  la  carie,  qui  est  beaucoup 
moins  rare  que  dans  l'apophyse  mastoïde  ;  Riolan  a  conseillé , 
dans  ce  dernier  cas  ^  d'emporter  la  portion  cariée  avec  la  cou- 
ronne du  trépan. 

L'apophyse  mastoïde  acquiert  quelquefois  un  énorme  volume  r 
elle  étoit  aussi  grosse  qu'une  noix ,  et  étoit  très-ramollie ,  et 
même  cariée,  dans  un  cadavre  daris  lequel  on  découvroit  des 
marques  certaines  de  vérole. 

La  portion  du  temporal  formant  l'angle  lamhdoïdien  reste  car- 
tilagineuse dans  quelques  enfans  plus  long-temps  que  'dans 
d'autres.  On  l'a  vue  soulevée  par  la  substance  cérébrale  ,  ainsi 
que  Içs  autres,  fontanelles  du  crâne  5,  ce  qui  formoit  des  espèces 
de  hernies  qui  ont  été.  mortelles. 

Des  osselets  se  forment  quelquefois  sur  la  pointe  du  rocher. 

^miolan  (1)  ,  qui  en  a  trouvé  un  dans  cet  endroit  en  1610,  Je 
comjiarolt  à  un  grairi  de  citrouille.  Cortesi ,  Mmgagni  (2)  et 
Jlaller  ont  trouvé  des  assificadons  dans  la  portion  de  la  caro- 

'tide  qui  y  est  continue^  J'en  ai  aussi  vu  de  semblables. 
Ces.  ossifications  avoient]  leur  véritable  siège  dans  l'artère  caro- 
tide elle-même,  et  elles  n'avoient  en  aucune  manière  rétréci  sa 
cavité.  Il  ue  faut  donc  pas  confondre  ces.  ossifications  avec  les 
■y^iitables  os  sésanioïdes  qi,ii  se  trouvent  sur  les.  e^trémitéa  des. 
ps  articulaires ,  et  soys  les  tçndons.  fléchisseurs^ 

Des  os  de  la  face\ 

No.us  avons  cléja  tlit  que  les  anatomîstes  divisoien-t 
la  face^eii  deux  parties,  la  mâchoire  s>iperieure  et  Ja, 
mâchoire  irilérieure  j  c|ue  la  mâchoire  supérie\irQ 


(1)  Opéra  omiita ,  p.  55|. 

{■z).Df},  sei.  çt  CQUsis  im:k'y  Eyîs;.  apat.  méd.,,       y  art.  aa. 
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était  formée  de  treize  'os  (  i  :  les  os  maxillaires  ; 
les  os  propres  du  nez;  les  os  unguis;  le^  os  de  la 
pommette;  les  cornets  inférieurs;  les  os  palatins; 
le  vomer;  et  que  la  mâchoire  inférieure  n'étoit  for- 
mée que  d'un  seul  os.  Nous  allons  les  décrire  suc- 
cessivement. 

Des  os  maxillaires  (2). 

IS  ombre  3  situation  générale .  Ces  os,  qui  sont  au 
nombre  de  deux  ,  sont  situés  à  la  partie  antérieure 
et  moyenne  de  la  face.  Leur  ligure  est  très -irré- 
gulière. 

Division.  On  peut  y  admettre  quatre  faces ,  une 
externe  ,  une  interne  ,  une  supérieure  et  une  infc'- 
rieure. 

La  face  externe  est  creusée  de  divers  enfoncemens, 
relevée  de  plusieurs  éminences  ,  et  percée  de  quel- 
ques canaux.  Elle  s'étend  ,  depuis  la  partie  antérieure 
ou  moyenne  de  la  iàee  jusqu'à  la  partie  postérieure , 
et  depuis  l'orbite  jusqu'à  la  bouche.  On  y  peut: 
considérer  deux  bords  ,  l'un  supérieur,  qui  corres- 
pond à  l'orbite  ;  l'autre  inférieur,  qui  farme  le  bord 
supérieur  et  antérieur  de  la  bouche.  On  y  remarque 
encore  une  extrémité  antérieure  coupée  par  une 
grande  échancrure,  laquelle,  joinîe  avec  sa  sembla- 
ble ,  est  divisée  en  deux  par  le  cartilage  mitoyen  du 
nez  ;  elle  a  la  forme  d'un  triangle  irrégulier,  dont 
la  base  est  en  bas,  et  la  partie  rétrécie  est  en  haut r 
c'est  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  ;  cette 
écliancrure  est  surmontée  latéralement  et  extérieu- 
yeiiient  par  une  apophyse  appelée  montante  ou  /z«- 


(1)  Chaussier ày\\s&  la  face  eji  cTeux  parties,  une  svncranleima 
tu pérleuro,  formée  de  treize  os  ;  l'autre,  dxacraiiienne  inférieure  , 
ftjnnée  d'un  seiil  os  noimnèos  maa:illàire^ 

(2)  Ossa  maxillaria  :  Chaussier,  susmaxillairvvi 
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sale ,  laquelle  a  deux  bords ,  l'un  antérieur ,  l'autre , 
postérieur  j  deux  faces,  l'une  externe,  l'autre  in- 
terne ;  deux  extrémités, l'une  supérieure,  l'autre  in- 
férieure. 

Le  bord  antérieur ,  déjeté  supérieurement  en  ar--; 
rière,  est  inégal  et  s'articule  avec  le  bord  postérieur  ' 
de  l'os  propre  du  nez. 

Le  bord  postérieur  est  creusé  inférieurement  en  un 
demi-canal,  lequel  joint  à  un  autre  demi-canal  plus 
postérieur  de  l'os  un^uis  ^  il  en  résulte  un  canal  com- 
plet appelé  lacrymcà. 

La  iace  externe  de  l'apophyse  montante  est  légè-- 
rement  concave  de  haut  en  bas ,  et  convexe  tr ans- - 
versaleraent,  et  concourt  à  former  le  dos  du  nezi 
avec  les  os  carrés  j  on  y  voit  assez  souvent  un  oui 
deux  petits  trous,  qui  sont  les  OLivertures  externes ' 
des  canaux  par  lesquels  passent  des  veines  qui  com- 
muniquent avec  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Ill 
y  a  aussi  quelques  inégalités  pour  l'attache  du  muscle 
releveur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  su- 
périeure, et  de  quelques  fibres  du  muscle  orbiculaire 
des  paupières. 

La  face  interne  de  l'apophyse  montante  est  légè- 
rement concave,  et  forme,  avec  la  face  interne  de  l'os < 

Î)ropre  du  nez  ,  la  partie  antérieure  et  supérieure  de! 
a  fosse  nasale  j  on  y  voit  une  crête  pour  l'articu- 
lation de  cet  os  avec  le  cornet  inférieur,  et  au-dessus 
est  une  légère  dépression  pour  le  méat  moyen  ,  et 
quelques  inégalités  plus  supérieures  encore  pour  la- 
réunion  de  cet  os  avec  les  extrémités  antérieures  des 
masses  cellulaires  de  l'etlimoïde. 

L'extrémité  supérieure  de  l'apophyse  montante  est 
plus  interne  que  l'inférieure  ;  ce  qui  fait  que  les  deux 
apophyses  sont  plus  rapprochées  en  haut  qu'en  lias  : 
elle  est  aussi  plus  postérieure  et  dentelée  pour  s'ar- 
ticuler avec  le  côté  externe  d«  Féehancrure  nasale 
du  frontal. 


5'» 

-  A  la  face  externe  de  l'os  maxillaire  est  une  grosse 
étninence  appelée  malaire ,  parce  qu'elle  s'articule 
avec  l'os  de  la  pommette  ;  elle  est  grosse  ,  inégaie  , 
triangulaire. 

Le  bord  supérieur  ou  orbitaire  de  la  face  externe 
de  l'os  raalaire  est  uni  et  égal.  Le  bord  inférieur , 
beaucoup  plus  long,  est  en  forme  d'arcade  inégale- 
ment convexe  en  dehors  et  irrégulièrement  concave 
dans  la  bouche  :  c'est  le  bord  alvéolaire  supérieur. 

A  la  jonction  de  l'os  maxillaire  droit  avec  le  gau- 
che entre  les  deux  dents  incisÎA'^es,  sous  la  grande 
ouverture  nasale  est  une  petite  apophyse  pointue  , 
qu'on  appelle  V épine  antérieure  des  os  maxillaires  ^ 
au-dessous  de  laquelle  est  une  fossette  appelée  inci- 
sive ,  parce  que  le  muscle  incisif  supérieur  s'y  atta- 
che ;  ces  deux  petites  apophyses  ,  dont  l'une  appar- 
tient à-l'os  maxillaire  droit ,  et  l'autre  au  maxillaire 
gauche ,  sont  contiguës  et  ne  forment  qu'une  émi- 
nence  commune,  et  les  deux  fossettes  aussi  sont  réu- 
nies de  manière  à  n'en  former  qu'une  qui  est  encore 
très-petite. 

Plus  latéralement  sur  cette  rtaême  face  externe  , 
presque  au-dessous  de  l'éminence  malaire,  est  creusée 
une  cavité  large  dans  quelques  sujets,  plus  profonde 
que  dans  d'autres.  On  l'appelle  fosse  malaire  ,  quel- 
qxiefois  fosse  canine  ^  parce  que  c'est  en  elle  que  s'at- 
taclient  les  muscles  canins,  ainsi  nommés  par  rapport 
à  leur  situation  sur  les  dents  de  ce  nom  :  au-dessus 
des  fosses  malaires ,  et  an  -  dessous  de  l'orbite  est 
un  trou  qui  est  l'ouverture  externe  du  canal  sous- 
orbitaire,  par  lequel  sortent  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
sous-orbitaires. 

L'os  maxillaire  toujours  considéré  à  sa-  face  ex- 
terne ,  mais  postérieurement  ,  se  termine  par  une 
tubérosité  moins  remarquable  dans  les  jeunes  sujets,, 
chez  lesquels  les  sinus  maxillaires  ne  sont  pa5  dé- 
veloppés, que  dans  les  vieillards^,,  chez  lesquels  ces 
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sums  sont  très-amples  ;  on  y  voit  cpielques  i>ctites 
ouvertures  pour  les  nerfs  dentaires  postérieurs  et  su- 
périeurs. 

Le  long  de  cette  tnbérosité  est  une  petite  créne- 
Jnro  loncrituclinale,  lafpiclle,  jointe  avec  une  sem- 
blable crénelure  de  i'os  du  palais,  forme  le  canal 
palatin  postérieur. 

Il  y  a  aussi  une  empreinte  articulaire  plus  su- 
périeure et  un  peu  plus  interne  ,  à  laquelle  l'apo- 
Jiliyse  antérieure  de  la  portion  verticale  de  l'os  palatin 
s'articule. 

Sur  le  dehors  et  au-dessous  de  cette  tubérosité- 
malaire  ,  est  un  enfoncement  qui  concourt  à  former 
la  fosse  zygomatique  ;  et  plus  postérieurement  encore 
t;t  plus  haut,  il  y  a  un  autre  enfoncement  qui  forme 
le  bord  antérieur  de  la  fente  sphéno-maxillaire  ,  la- 
cjuelle  s'ouvre  dans  la  fosse  zygomatique  et  clans 
l'orbite. 

La  face  interne  de  l'os  maxillaire ,  qu'on  peut 
nommer  nasale,  parce  qu'elle  correspond  au  nez, 
et  parce  qu'elle  en  forme  une  grande  partie ,  ne 
peut  s'apercevoir  que. lorsque  les  os  maxillaires  sont 
séparés  l'un  de  l'autre.  Cette  face  est  principalement 
remarquable  par  l'ouverture  d'une  vaste  cavité,  ap- 
pelée le  sini/s  maxillaire  ,  laquelle  est  si  grande  dans 
les  adultes,  qu'on  diroit  (pour  nous  servir  de  l'ex- 
pression de  Bertin  )  que  l'os  maxillaire  auroit  été 
KOuHlé  pour  la  former.  Elle  est  quelquefois  simple , 
et  d'autres  fois  divisée  en  plusieurs  cellules  qui 
communiquent  ensemble  :  ce  sinus  est  à  peine  formé 
dans  les  enfans  (i);  mais  il  se  développe  considé- 
rablement avec  l'âgf^  La  partie  supérieure  de  ce  sinus 
est  séparée  de  l'orbite  par  une  lame  osseuse  très- 


(j)  Fallope  est  lin  des  premiers  qui  aient  fait  cette  observation  , 
<:.nn'.mc  Morgagni  l'a  remarqué  :  j-îdversar.  anat,  II ^  pag.  69  } 
«t  r.i.'tre  Uist.  de  L' Anat^ ,  t.  I p.  Sj\. 
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[nince,  et  de  la  bouche  par  l'apophyse  palatine  qui 
est  beaucoup  plus  épaisse  ;  des  alvéoles  ,  des  pre- 
mières dents  molaires,  et  des  dents  canines,  par  de 
petites  lames  osseuses  très-minces,  lesquelles  man- 
quent cependant  quelquefois  :  et  alors  il  y  a  une  libre 
Dominunicâtion  entre  la  cavité  du  sinus  maxillaire 
ît  celle  des  alvéoles. 

La  paroi  ex  terne  de  ce  sinus  est  bien  mi  ©ce , 
excepté  vers  la  tubérosité  xnalaire,  et  vers  la  fosse 
canine  ,  où  elle  est  plus  épaisse  qu'ailleurs.  Ce  sinus 
1  dans  la  cavité  nasale  une  ouverture  irrégulière- 
ùent  triangulaire,  laquelle  n'est  pas  cependant  aussi 
impie  dans  les  os  frais  que  dans  les  os  secs  ,  par 
•apport  à  la  membrane  pituitaire  qui  y  forme  un  re- 
fcli  assez  remarquable  :  une  partie  de  cette  ouver- 
ure  est  encore  bouchée  inférieurement  par  le  cornet 
.nférieur,  stipérieurement  par  l'os  ethmoïde  ,  posté- 
rieurement par  l'os  du  palais  ,  et  antérieurement 
3ar  l'os  unguis  ;  de  sorte  que  l'ouverture  de  ce  sinus 
n'est  pas  plus  grande,  dans  son  état  naturel,  qua 
celle  d'une  plume  à  écrire. 

La  paroi  osseuse  de  ce  sinus,  quoique  dans  cer- 
tains endroits  très-mince,  cache  une  multitude  de 
conduits  que  parcourent  des  rameaux  nombreux  de 
'artère  et  du  nerf  sous-orhitaire  ,  pour  arriver  aux 
racines  des  dents  supérieures. 

Ces  conduits,  très-nombreux  du  côté  des  racines 
des  dents,  se  réunissent  les  uns  aux  autres,  en  mon- 
tant vers  le  canal  sous  -  orbitaîre  ,  et  s'y  terminent 
3ar  deux  ou  trois  conduits  primitifs  seulement,  dont 
'un  est  antérieur 3  l'autre,  moyen  j  l'autre,  posté- 
rieur (i). 

On  voit  dans  cette  même  face  interne  l'apophyse 


0)  Les  os  maxUlaires  des  rachitiques  quo  j'ai  exammés,  m'ont 
mis  dans  le  cas  de  faire  ces  observations  ,  mais  après  Bertùi. ,  qui  a 
W'oniié  une  très-boAue  description  de  ces  conduits  dentaires. 
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montante  que  nous  avons  décrite  en  parlant  de  lai 
face  externe  de  cet  os;  à  la  partie  inférieure  dm 
bord  postérieur  de  l'apophyse  montante,  est  placée» 
l'extrémité  inférieure  du  canal  nasal,  qui  descend l 
obliquement  de  devant  en  arrière,  lequel  est  irrégu-  • 
lièrement  rond,  étant  un  peu  aplati  sur  les  côtés.. 
Son  ouverture  supérieure  est  plus  large  qu'elle  ne? 
l'est  à  la  partie  moyenne.  Il  s'élargit  encore  en  des-- 
cendant ,  ce  qui  fait  que  ses  extrémités  sont  plusî 
amples  que  son  milieu  ;  l'inférieure  a  quelque  re6-- 
semblance  avec  la  partie  large  d'un  entonnoir  ;  étt 
comme  elle  est  cachée  par  le  cornet  inférieur ,  oïli 
ne  peut  la  bien  voir  qu'en  soulevant  le  bord  inférieurr 
de  ce  cornet.  f 

La  face  supérieure  de  l'os  maxillaire  forme  lai'i 
voûte  du  sijius  du  même  nom,  et  le  plancher  oUl 
la  paroi  inférieure  de  l'orbite  :  ce  qui  lui  a  fait  donnotî 
le  nom  de  face  orbltairo;  elle  est  polie  dans  presque? 
toute  son  étendue,  excepté  vers  son  milieu,  et  à  la^* 
partie  postérieure  ,  où  l'on  voit  un  demi-canal  quri 
aboutit  à  un  canal  qui  devient  complet  par  la  jonc-- 
tion  d'une  lame  osseuse  d'un  côté  avec  une  autrea 
lame  osseuse  du  côté  opposé.  Ces  deux  lames  couvrentl 
ainsi  la  partie  antérieure  du  conduit  orbitaire  jus->i 
qu'à  sa  sortie  au-dessous  de  l'orbite  par  un  trou  vul-i^ 
gairement  appelé  sous-orbitaire .  Ce  canal  est  très-- 
court  dans  les  jeunes  sujets  ;  il  est  plus  long  danss 
ceux  qui  sont  plus  âgés ,  lorsque  l'ossification  de  I'o^j 
est  bien  complète. 

Le  canal  sous-orbitaire  traverse  ainsi  toute  l'et^ 
tendue  du  plancher  de  l'orbite  ,  et  se  trouve  foraiéi, 
par  l'écartement  de  ces  deux  lames.  Il  comjnuniqueifl 
avec  de  petits  conduits  également  logés  dans  l'écarté-- 
ment  des  deux  -lames ,  à  la  faveur  <lesf[uels  les  nerfs, , 
artères  et  veines  sous  -  orbitaires  parviennent  auxt 
Kllents  supérieures. 

La  face  inférieure  de  l'os  maxillaire  est  appeleé* 


1 
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■palatine  \  son  contour  extérieur  est  creusé  d'autant 
de  cavités,  qu'il  y  a  de  dents.  On  les  nomme  les 
alvéoles f  qu'on  divise  en  incisives ,  canines  et  molai- 
res,  suivant  les  dents  qu'elles  contiennent.  Celles-ci 
•sont  soudivisées  en  autant  de  cavités  particulières 
que  les  denCs  ont  de  racines.  Elles  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  autant  de  cloisons. 

JiC  bord  alvéolaire  est  composé  d'une  substance 
cellulaire ,  laquelle  venant  à  s'affaisser  sur  elle-même, 
après  la  perte  des  dents ,  et  les  libres  qui  la  com- 
posent venant  à  se  rapprocher ,  il  en  résulte  un 
bord  osseux  extrêmement  dur  et  tranchant,  rempla- 
çant ,  en  quelque  manière ,  dans  les  vieillards  les 
dents  pour  la  mastication. 

Les  anatomistes  distinguent  dans  chaque  bord  al- 
véolaire deux  faces  ,  une  externe ,  une  interne  : 
l'externe  présente  plusieurs  avances  et  enfonceraens. 
Les  avances  correspondent  aux  alvéoles  plus  ou 
moins  saillantes  en  dehors,  et  les  enfbncemens  dé- 
signent leurs  interstices  5  celles  des  dents  canines 
font  extérieurement  la  plus  grande  saillie,  manquant 
même  quelquefois  en  partie,  et  alors  les  racines  des 
dents  paroissent  à  découvert. 

Le  bord  interne  de  l'arcade  ah^éolaire  est  uni , 
excepté  vers  les  deux  grosses  dents  molaires,  où.  il 
forme  aussi  un  rebord  assez  saillant. 

L'apophyse  palatine,  celle  qui  sépare  la  partie  an- 
térieure et  inférieure  des  fosses  nasales  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  bouche ,  a  une  face 
supérieure ,  une  face  inférieure  -,  deux  bords ,  l'un 
externe ,  et  l'autre  interne  ;  et  deux  extrémités , 'l'un® 
antérieure,  et  l'autre  postérieure. 
.  -La  face  supérieiire  est  unie  et  polie,  creusée  en 
demi- canal  j  la  face  inférieure  est  inégale  par  des 
dépressions  et  élévations;  au  milieu  de  la  voûte  pa- 
latine, et  à  sa  partie  antérieure  dans  l'endroit  où 
lesdeux  apophyses  palatines  se  réunissent,  est  un  trou 
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assez  nmple,  appelé  le  trou  palatin  antérieur^  qui.  est' 
raboiuisseiiient  de  deux  conduits  courts  ,  niais  bien  . 
distincts  du  côté  du  nez,  chacun  se  trouvant  à  côté  : 
de  la  cloison  nasale. 

Les  anatomistes  modernes  ont  reconnu  que  lo  nerf  f 
naso-palatin  et  l'artère  du  même  nom  passent  par  le* 
trou  palatin  antérieur. 

Des  deux  bords  de  cette  apophyse  palatine  ,  l'ex- 
terne  se  confond  avec  le  bord  alvéolaire  -,  l'interné! 
est  inégal  pour  se  réunir  avec  l'os  maxillaire  j   de  • 
l'autre  part,  on  voit,  du  côté  de  la  bouche^  dans  là. 
rainure  des  deux  bords ,  une  ligne  légèrement  creu- 
sée ,  qui  les  sépare,  et  du  côté  du'nez  règne  un 
sillon,  à  la  partie  antérieure  duquel  s'attaclie  une. 
partie  du  cartilage  mitoyen  du  nez  ,  tandis  que  la; 
partie  postérieure  de  ce  sillon  reçoit  le  bord  inférieur  ' 
du  vomer. 

Des  deux  extrémités  de  l'apophyse  palatine,  l'an- 
térieure est  confondue  avec  la  portion  du  bord  aU 
yéolaire  des  dents  incisives.  La  postérieure  est  écail-  - 
leuse ,  et  s'articule  avec  le  bord  antérieur  de  là 
portion  horizontale  de  l'os  palatin. 

Substance,  ha.  substance  de  cet  os  est  extrême* 
nient  spongieuse  dans  le  bord  alvéolaire  ,  très-com- 
pacte aux  éminences  malaires  j  elle  est  comme  écail-* 
leuse  à  la  tubérosité  et  à  la  partie  du  sinus  maxil- 
laire qui  correspond  à  l'orbite,  ainsi  qu'à  celle  qui 
forme  la  fosse  canine. 

Articulations.  Il  est  articulé  avec  neuf  os  ;  savoir, 
avec  son  semblable  par  le  bord  interne  de  l'apophyse 
palatine,  de  laquelle  union  il  résulte  une  espèce  dô 
suture  superficielle  ; 

Avec  l'os  frontal,  par  l'extrémité  supérieure  den- 
telée de  l'apophyse  montante  j 

Avec  l'os  palatin ,  par  le  bord  postérieur  écailleux 
de  son  apophyse  palatine,  et  par  la  rainure  de  sa  tu- 
bérosité maiaire  j 
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Avoc  l'os  otliinoïde,  par  le  bord  interne  celluleux 
de  la  laine  orbitaire  ; 

■  Avec  l'os  de  la  pommette  ,  par  la  face  triangulaire 
dentelée  de  l'éminence  malaire  ; 

Avec  le  cornet  inférieur ,  par  l'éminence  transver^ 
sale  de  la  face  interne  de  l'apophyse  nasale  ou  mon- 
tante ,  par  le  bord  inférieur  du  sinus  maxillaire  ,  dans 
lequel  est  reçue  l'apophyse  recourbée  de  ce  cornet; 

Avec  l'os  propre  du  nez  ,  par  le  bord  antérieur  et 
supérieur  de  l'apophyse  nasale; 

Avec  le  vomer,  parla  rainure  résultant  de  la  réu- 
nion des  deux  apophyses  palatines  ; 

yVvec  l'os  un  guis  ,  par  le  bord  postérieur  de  l'apo- 
physe nasale. 

Enfin  ,  il  est  réuni  avec  le  cartilage  triangulaire 
du  nez  par  la  partie  antérieure  du  sillon  qui  sépare 
les  dfeux  os  du  côté  du  nez ,  et  par  la  partie  posté- 
rieure de  l'épine  nasale. 

Situation  particulière.  L'os  maxillaire  est  réuni 
avec  son  semblable  par  le  bord  interne  de  l'apo- 
physe palatine.  Son  apophyse  nasale  est  en  haut  et 
])lus  en  arrière  que  le  bord  alvéolaire.  La  tvibéro- 
sité  est  postérieure  et  inférieure.  La  face  nasale  de 
cet  os  est  en-dedans  ,  l'orbitaire  est  supérieure,  et  la 
face  palatine  inférieure. 

Usages.  Les  usages  de  l'os  maxillaire  sont  très- 
multipiiés.  Il  fait  la  majeure  partie  du  nez,  tant 
extérieurement  qu'intérieurement,  par  l'apoj^hyse 
montante,  par  les  sinus  maxillaires,  par  la  face  su- 
périeure des  apophyses  palatines.  11  forme  le  plan- 
cher de  l'orbite  par  la  lame  uunce  de  sa  face  supé- 
rieure ou  orbitaire  ,  dans  laquelle  est  cretisé  un 
canal  plus  ou  moins  long,  où  passent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  sous-orbitaires  ,  ou  seconde  branche  des 
trijumeaux,  dont  des  rameaux  parviennent  aux  dents 
supérieures  par  des  canaux  particpliers. 

Cet  os  forme  la  majeure  partie  de  la  voûte  solide 
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àu  palais  par  la  face  inférieure  des  apophyses  pa- 
latines j  ii  contient  seize  dents  dans  les  alvéoles  su- 
périeures qu'il  forme,  lesquelles  sont  soudi visées  selon 
le  nombre  de  leurs  racines. 

Il  concourt  à  former  le  canal  palatin  postérieur 
par  sa  réunion  avec  l'os  palatin ,  par  la  rainure  su- 
perficielle et  postérieure  de  la  tuberosité  maxillaire. 

La  fente  s phéno-maxillaire  est  formée  par  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  sa  tubérosité  maxillaire. 
Il  donne  insertion  à  la  membrane  pituitaire  ,  par 
la  face  supérieure  de  l'apophyse  palatine  j  à  la  mem- 
brane du  palais  ,  par  la  lace  inférieure  inégale  de 
cette  apopnyse  ;  aux  cartilages  latéraux  du  nez,  par 
le  bord  extérieur  de  son  extrémité  antérieure. 

Le  canal  lacrymal  contient  le  conduit  membraneux 
du  même  nom  ,  par  lequel  les  larmes  coulent  dans  les 
narines  j  le  bord  alvéolaire  antérieur  et  postérieur 
donne  attache  au  tissu  des  gencives. 

Attache  des  muscles.  Par  la  face  externe  de  son  apo- 
physe montante,  au  releveur  commun  des  ailes  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure  \ 

Par  la  lèvre  externe  du  bord  postérieur  de  la  même 
apophyse,  à  l'orbiculaire  des  paupières  j 

Par  les  i'ossettes  incisives,  au  muscle  myrtiforme  5 

Par  la  fosse  canine,  au  canin  j 

Parla  parbie  antérieure  de  la  même  foise ,  au  trans- 
versal du  nez  j 

Par  la  partie  externe  du  canal  nasal  au  petit  oblique  5 

Près  de  sa  réhnion  avec  l'os  de  la  pommette,  au  mus- 
cle releveur  de  la  lèvre  supérieure  ; 

Par  la  partie  postérieure  de  la  lèvre  externe  de 
l'arcade  alvéolaire  ,  au  bucclnateur. 

Remaraues.  L'os  maxillaire  est  exposé  à  divers  maux,  aux 
fractures  ,  aux  exostoses,  à  la  carie  ,  aux  dépôts  dans  son  grand 
einus  ,  et  aux  excroissances  ^)olypeuses.  Les  fractures  ne  sont  pas 
communes,  et  sans  doute  parce  que  cet  os  est  protégé  supérieure- 
ment et  -ftntérieureBient  pay  ses  longue*  apojfJiyees  montantes, 
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qui  sont  d'une  substance  très-solide  ,  et  par  les  os  propres  du  nez 
qui  foiineut  une  espèce  de  voûte ,  sur  laquelle  la  force  des  coups 
commence  à  s'éteindre. 

Les  os  maxillaires  sont  extérieurement  et  supérieurement  dé- 
fendus de  la  violence  des  chocs  externes  par  Vos  de  la  pommette  , 
qui  est ,  d'une  part ,  solidement  articulé  avec  son  éminence  ma- 
laire ,  et  de  l'autre  avec  l'apophyse  zygoraatique  du  temporal  , 
en  arrière  et  extérieurement  par  la  branche  postérieure  de  l'os 
maxillaire  inférieur.  Mais  les  maladies  vénériennes ,  scrophu- 
leuses  ,  scorbutiques  ,  produisent  fréquemment  un  gonflement  ou 
des  exostoses  dans  cet  os  ;  et  la  carie  survient  fréquemment  dans 
le'  tissu  spongieux  de  ses  alvéoles ,  soit  immédiatement  par 
quelques-unes  de  ces  causes ,  soit  médiatement  par  d'autres  accidens 
qui  peuvent  y  avoir  donné  lieu  ;  mais  souvent  ces  maladies  sont 
la  suite  de  celles  des  dents  ou  de  leurs  alvéoles  :  la  carie  fait  des 

I»rogrès  d'autant  plus  considérables  dans  ces  os  ,  qu'elle  en  attaque 
a  substance  cellulaire  ,  sur-tout  quand  il  y  a  chez  ces  malades  un 
Tice  intérieur  plusrprononcé. 

Les  sinus  maxillaires  varient  dans  leur  étendue ,  nort  seule- 
ment relativement  aux  âges  ,  puisqu'ils  sont  à  peine  ébauchés 
dans  les  jeunes  enfans  ,  mais  encore  parce  qu'ils  restent  petite 
dans  quelques  adultes  ,  étant  bien  plus  amples  dans  certains  sujets 
que    dans   d'autres  ;    souvent   si  l'un   de    ces  sinus  est   petit , 
'autre  est  plus  ample ,  ou  bien  les  sinus  frontaux ,  ethmoïdaux 
ou  sphénoïdaux  ,  y  suppléent  par  un  excès  de  capacité  :  c'est  cè 
ue  j'ai  plusieurs  fois  remarqué ,  et  ce  que  Alorgagni (i)  avoit  aussi 
bservé. 

Ces  sinus  se  remplissent  quelquefois  d'une  morve  qui  acquiert 
lus  ou  moins  de  consistance  par  le  séjour  qu'elle  y  fait  ,  ou  par 
a  propre  disposition,  comme  dans  "les  catharres  ,  coqueluches, 
humes.  Ces  dépôts,  dans  les  sinus  maxillaires,  peuvent  êtré 
urulens  et  même  ichoreux,  souvent  avec  carie  de  l'os  :  or  , 
omme  en  pareil  cas  il  est  essentiel  de  lui  donner  une  issue  ,  on  a 
maginé  divers  moyens  pour  y  parvenir.  Dracke  ,  chirurgien 
nglals ,  voulolt  qu'on  perçât  l'os  maxillaire  dans  la  partie  anté- 
'eure  du  sinus ,  au-dessus  des  premières  dents  molaires.  LamoTier\ 
hirurglen  de  Montpellier  ,  a  proposé  ,  d'après  son  expérience  , 
'ouvrir  ce  sinus  plus  postérieurement  dans  la  tubérosité  malaire 
ême. 

D'autres  habiles  chirurgiens  ont  cru  qu'il  valoit  mieux ,  en 
arell  cas,  parvenir  au  sinus  par  l'alvéole  de  la  troisième  dent 


.(i)  ^nat.  med.  Epist.  XXI,  art,  ai. 
1 . 
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molaire  (  i  ),  après  en  avoir  arraché  la  dent ,  si  elle  existoit  ;  mais  sans 
cloute  ,  avant  d'en  venir  à  ce  dernier  moyen  ,  qu'on  auroit  fnit  toutes 
les  tentatives  pour  faire  dans  les  sinus  maxillaires^des  injections 
détersives ,  ou  autres  ,  par  le  moyen  d'un  tuyau  recourbé  adapté  à 
line  seringue.  Mais  pour  faire  cette  injection  dans  le  sinus  maxil- 
laire ,  il  faut  beaucoup  d'adresse  et  d'habitude  ,  et  il  n'est  pas 
douteux  qu'on  ne  puisse  y  parvenir  (2).  Il  y  a  cependant  des  cas 
qui  exigent  la  destruction  des  parties  cariées  par  les  cautères 
actuels  ou  potentiels. 

Des  excroissances  polypeuses  ont  quelquefois  leur  siège  dans  s 
les  sinus  maxillaires,  et  elles  peuvent  acquérir  un  tel  volume, 
que  le  plancher  de  l'orbite  en  soit  soulevé  ,  et  l'œil  fortement 
comprimé  et  même  expulsé  de  sa  cavité.  La  voi'ite  palatine  peut, 
par  une  pareille  cause,  être  déprimée  vers  la  bouche  ,  et  le  contourt 
de  l'os  maxillaire  peut  être  tellement  gonflé  ,  qu'il  en  résulte  unee 
tumeur  énorme. 

Quelquefois  les  polypes  des  sinus  maxillaii-es  ,  en  se  gonflantt 
dans  les  cavités  nasales  ,  soulèvent  les  cornets  inférieurs  ,  et  même<i 
renversent  la  cloison  d\i  nez.  Enfin  que  de  maux  ne  peuA'ent-ils« 
pas  occasionner  !  des  douleurs  atroces  ,  la  fièvre  lente ,  la  consomp-». 
tien  et  la  mort; 

J'ai  vu  des  polypes  commençans,  par  cause  de  maladie  véné- 
rienne ,  dont  les  progrès  ont  été  arrêtés  par  l'usage  intérieur  et  exr- 
térieur  des  niercuriaux. 

Des  os  propres  du  nez  (3). 

Situation  générale.  Ils  sont  situés  à  la  partie« 
moyenne  et  antérieure  de  la  face,  au-dessous  de  l'oai 
frontal,  et  au-devant  des  apophyses  montantes  dew 
os  maxillaires. 

Fio-ure.  Chacun  de  ces  os  représente  un  carrè< 
oblono^  ,  plus  étroit  et  plus  épais  à  son  extrémité 
supérieure  qu'à  l'inférieure.  Dans  quelques  sujets);, 


(1)  ydcad.  de  Chirurgie,  t.  IV,  p.  329.  ^ 

(2)  Voyez  les  Observations  de  Jourdain  clans  le  Journal  de  McdecitU^ 
août  et  Juillet  ïjGj  ,  t.  IV  ,  et  mon  Précis  dp  chirurgie,  t,  II  ,p.53o. 

(3)  Os  carrés  du  nez  de  plusieurs  anatomistes ,  bs  nasaux.  Chaussier. 
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cet  os  est  plutôt  pyramidal  ou  triaiifrulaire  nue 
carré.  ^ 

Ces  deux  os,  examinés  dans  leur  situation  natu 
relie,  représentent  en  quelque  manière  une  selle  à 
cheval. 

Division.  On  divise  chacun  de.ces  os  en  deux  faces  - 
une  externe  ou  antérieure  j  l'autre ,  interne  ou  dos' 
terieure;  en  deux  extrémités,  l'une,  supérieure  etDoT 
terieure^  et  1  autre  ,  inférieure  et  antérieure  •  en  cle.,;- 
cotes  ou  bords,  l'un,  interne  et  antérieur  -  l'aiifr^ 
externe  et  postérieur.  '  » 

La  face  externe  et  antérieure  est  plus  ou  moins  con 
cave  d'Luie  extrémité  à  l'autre ,  et  un  peu  convexe  d  W 
cote  a  l'autre.  Elle  est  assez  lisse  et  polie    et  iin 
plus  étendue  que  la  face  postérieure  ;  il  y  a  vers  le  m  \  V^"^ 
de  cette  même  face  antlrieure  un  ou  Jeux  tro^^^^^ 
sont  les  ouvertures  des  petits  conduits  qui  abou 
tissen   au  trou  borgne    par  lequel  passent\|uelaue's 
vemules  qui  montent  dans  le  crâne  •  ces  ^'i"""^ 
quent  quelquefois  d'un  côté,  et  d'autres  foirilTen" 
a  plusieurs.  Y  ®^ 

La  face  interne  et  postérieure  des  os  propres  rh, 
nez  est  peu  concave  ,  et  elle  est-  ^|  .P^^^  <^  « 
face  antérieure,  percée  d'un  .'  l,!f!^„^!"^^  ^1^^  la 
remarque 
le  filet  etl 
de  Willis. 

L'extrémité  supérieure ,  fort  énaîso^  r-^i  ^- 

é,„.„ences  pour  son  articulation  ave^c  leToronaf  H 
sur  1  apophyse  nasale,  que  vers  les  inésaUtés  ^ 
os^.^t  sont  placées  au-devant  de  la  fcture^^S" 

L'extrémité  inférieure  est  rnÎTirP  ,'r,x  ^ 
telée,  et  taillée  obliqSemen  fd;  "^'"''^l"- 
extremués  de  ces  deux\s,  ioin'tes^nTe^nUet  ^nen? 
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une  écliancrure  aiguë  et  bordée  d'inégalités  ,  pour 
donner  attache  aux  cartilages  du  nez. 

Le  côté  ou  bord  interne  de  cet  os  est  le  plus  court 
et  le  plus  épais  ;  il  est  presque  uni  et  coupé  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans,  et  de  devant  en  arrière 
laissant  postérieurement  une  rainure  pour  recevoir  le 
bord  antérieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l'os 
ethmoïde. 

Le  côté  externe  est  plus  long  que  l'interne  ,  plus 
mince  et  crénelé.  On  observe  sur  la  partie  inlérieure 
de  ce  bord  deux  à  trois  petites  éminences  giêles 
et  pointues,  qui  sont  reçues  dans  de  petites  fossettes 
pratiquées  dans  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  mon-» 
tante  ou  nasale  de  l'os  maxillaire.  Ce  même  bord,  ^ 
sa  partie  supérieure ,  est  plus  poli  et  a  plus  d'épais- 
seur qu'à  sa  partie  inférieure. 

Substance.  Leur  substance  est  presque  toute  cora- 
j)acte  ;  il  y  a  seulement  un  peu  de  diploë  dans  l'ex^ 
trémité  supérieure. 

Situation  particulière.  Pour  placer  l'os  propre  du 
nez  dans  sa  situation  naturelle ,  il  faut  mettre  ei^ 
haut,  et  un  peu  en  arrière,  son  extrémité  la  plus 
épaisse,  sa  face  la  plus  grande,  la  plus  polie  eij 
devant,  et  le  côté  le  plus  long  en  dehors. 

Aj'ticulations .  Ces  deux  os  sont  articulés  ensemble  ; 
par  la  suture  plus  ou  moins  superficielle  de  leur  bordl 
interne  et  antérieur,  et  chacun  d'eux  est  encore  artiy- 
culé  avec  trois  autres  os  j 

Par  son  extrémité  supérieure ,  avec  le  frontal  5  par  • 
son  bord  externe  et  postérieur  avec  l'apophyse  mon-  • 
tante  de  l'os  maxillaire;  par  la  réunion  des  deux, 
bords  internes ,  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'eth-  - 
moïde. 

Ces  os,  par  leur  face  externe,  donnent  attache  ki\ 
une  aponévrose  à  laquelle  s'insèrent  les  portioiis  an-- 
térieures  du  muscle  épicrâne  ou  les  pyramidaux  etn 
lés  transverses  du  nez. 
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Remarques.  Les  os  propres  du  nez  forment  la  partie  supérieure 
de  l'iîmlnrnce  nasale  ,  qui  se  fracture  plus  rarement  qu'on  ne  croit, 
mais  dont  les  os  peuvent  éprouver  un  écartement  par  quelque  corps 
qui  auroit  été  violemment  enfoncé  dans  les  ouvertures  extéi-ieure» 
nasales  et  qui  les  soulèveroit. 

On  les  a  vus  ainsi  écartés  par  un  polype  considérable  qui  avoit 
pris  naissance  dans  la  membrane  pituitaire.  Levret  en  a  rapporté 
un  exemple  remarquable. 

Ces  deux  os  forment  une  voûte  si  solide  par  la  manière  dont  ils 
sont  articulés  avec  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire ,  et  entre 
eux,  qu'elle  peut  résister  à  une  très-forte  compression  ;  elle  pro- 
tège ainsi  la  lame  descendante  de  l'os  ethmoide.  On  voit  même 
quelquefois  des  hommes  qui  portent  sur  le  dos  du  nez  de  très-pesans 
fardeaux  j  des  faiseurs  de  tours  de  force  se  montrent  dans  les  rues 
de  Paris,  portant  sur  le  dos  de  leur  nez,  en  équilibre,  une 
longue  échelle  avec  un  enfant  qui  se  tient  au  bout.  Cependant 
des  chutes  et  des  coups  à  la  face  peuvent  être  suivis  de  fractures 
des  os  du  nez  ,  quelquefois  très-compliquées  ;  on  en  a  guéri  de 
très-graves.  Voyez,  à  ce  sujet,  les  bons  traités  des  maladies  des  os. 

Il  est  inutile  de  dire  ici  qiie  les  os  carrés  du  nez  sont  fré- 
quemment atteints  de  carie  par  vice  vénérien  :  on  n'en  a  que  trop 
d'exemples  à  Paris  ,  où  l'on  voit  tant  de  nez  postiches. 

Dans  quelques  sujets ,  les  os  carrés  du  nez  sont  tellement  enfoncés 
par  un  défaut  de  configuration  ,  q\i'il  en  résulte  un  rétrécissement 
des  narines  ,  et  une  stagnation  de  l'humeur  pituitaire  :  ce  qui  fait 
que  les  individus  répandent  une  odeur  très- fétide  ,  comme  celle  des 
punaises  ^  on  dit  aussi  qu'ils  sont  punais.  Mais  ce  n'est  pas  la 
seule  cause  qui  puisse  donner  lieu  à  cette  maladie  très-désagréable, 
et  qui  est  presque  toujours  incurable. 

Des  os  unguis. 

Nom.  Ces  os  ont  été  ainsi  nommés  parles  anciens  ana- 
tomistes,  par  rapport  à  leur  ressemblance  à  un  ongle. 

Nombre  situation  générale.  Il  y  a  deux  os  un- 
euis  ,  et  chacun  est  placé  dans  le  grand  angle  ou 
l'angle  interne  de  l'orbite. 

V olume.  Ils  sont  très-minces,  transp'arens ,  et  sont 
les  plus  petits  os  de  la  face. 

Division.  En  deux  faces ,  deux  bords  et  deux  ex- 
trémités. 

Des  faces,  l'une  est  externe  ou  orbitaire;  l'autre 
est  interne  ou  nasale. 
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Des  bor^is  ,  l'un  est  antérieur  ,  l'autre  est  pos- 
térieur. 

Des  extrémités ,  l'une  est  supérieure ,  et  l'autre  est 
inférieure. 

La  face  externe  est  comme  divisée  en  deux  por- 
tions par  une  languette  ossènse,  grêle  en  haut,  et  plus 
large  en  bas.  De  ces  deux  portions,  l'une  est  posté- 
rieure, et  l'autre  antérieure  j  la  postérieure  est  unie, 
polie  ,  et  occupe  la  partie  interne  de  l'orbite  ;  l'anté- 
rieure est  concave  et  forme  un  demi-canal  dans  l'orbite  J 
mais  à  sa  jonction  avec  l'os  maxillaire,  la  languette 
dont  nous  avons  parié  forme  la  partie  postérieure  d'un 
canal  complet ,  appelé  canal  lacrymal ,  lequel  est 
compris  rarement  dans  la  seule  apophyse  montante  de 
l'os  maxillaire ,  comme  Duverviey  dit  l'avoir  ob- 
servé 5  et  très-rarement  encore  ce  canal  est-il  formé 
complètement  par  l'os  unguis,  comme  Verheyeii  dit 
l'avoir  vu. 

La  face  interne  de  l'os  un<zuis  est  inés;ale  :  une 
crenelure  qui  correspond  a  la  languette  externe, 
la  divise  en  deux  parties,  l'une  antérieure,  l'autre  pos- 
térieure ;  lesquelles  sont  convexes  et  inégales. 

Le  bord  antérieur  de  cet  os  est  presque  droit,  et 
quelquefois  marqué  de  quelques  inégalités ,  comme 
de  petites  lames  par  lesquelles  il  s'unit  d'une  ma- 
nière étroite  avec  la  lèvre  interne  du  bord  posté- 
rieur de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire. 

Le  bord  postérieur  de  l'os  unguis  est  irrégulière- 
ment arrondi. 

L'extrémité  supérieure  est  plus  aiguë  que  l'infé- 
rieure ,  laquelle  est  terminée  par  une  petite  languette 
qui  est  unie  a^ec  l'extrémité  antérieure  du  cornet  in- 
férieur. 

Substance.  Cet  os  est  presque  par-tout  très-com- 
pacte :  sa  portion  ,  qui  concourt  à  former  le  canal 
lacrymal ,  est  dans  quelques  sujets  percée  comme  rm 
crible  par  de  très-petits  trous  pour  le  passage  des  vais- 
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seanx  sanginris  j  ces  trous  ne  paroissent  pas  toujours 
également  nombreux. 

Situation particutière .  Pour  mettre  l'os  unguis  clans 
sa  position  naturelle,  et  pour  distinguer  celui  du  côté 
droit  d'avec  celui  du  côté  gauche  ,  il  faut  placer  en 
bas  l'extrémité  la  moins  aigtië,  et  en  haut  celle  qui  est 
la  plus  étroite  ;  on  doit  placer  en  arrière  la  face  polie 
et  en  avant  celle  qui  est  creusée  en  demi-canal. 

Articulations.  L'os  unguis  s'articule  avec  l'os  fron- 
tal ,  par  son  extrémité  supérieure  5 

Avec  l'os  maxillaire ,  par  son  bord  antérieur  5 

Avec  l'os  ethmoïde,  par  sa  face  interne  et  par  son 
bord  postérieur, 

11  est  uni  avec  le  cornet  inférieur  par  une  petite 
languette  de  son  extrémité  inlérieure. 

V sabres.  L'os  unsuis  fait  partie  de  l'orbite  par  la 
portion  postérieure  de  sa  face  externe  :  il  iorme 
une  partie  du  canal  nasal  par  la  partie  antérieure  de 
desafkce  externe  5  des  fosses  nasales  parsaface  interne. 

Il  donne  attache  par  la  crête  de  sa  face  externe 
à  l'aponévrose  réiléchie  du  muscle  orbiculaire  des, 
paupières. 

lie  marques.  Les  maladies  du  sac  lacr^'mal  donnent  souvent  lieu 
à  la  carie  de  l'os  unguis  ;  et  comme  il  est  si  mince  ,  il  est  bientôt 
percé,  etles  larmes  prennent  un  nouveati  cours  par  cette  fausse  route. 

C'est  sans  doute  ce  qui  a  fait  imaginer  aux  cliirurgiens  de 
percer  cet  os,  même  sain,  lorsque  le  cours  des  larme»  est  inter- 
cepté par  l'oblitération  des  points  et  conduits  lacrymaux  5  mais  cette 
fausse  route  de  larmes  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsqu'on  ne  peut 
pas  absolument  ouvrir  le  sac  nasal ,  ou  encore  lorsqu'il  y  a  une  carie 
de  l'os  unguis  bien  confirmée  :  car  très-souvent ,  avant  qu'elle  ait  eu^ 
lieu  ,  on  a  prescrit ,  conti'e  les  écoulemens  des  larmes  par  l'angle 
interne  des  paupières ,  des  remèdes  intérieurs  avec  le  plus  grand 
succès  ,  parce  qu'ils  ont  détruit  leurs  causes  j  et  ces  causes  Sxé-^ 
quentes  sont  les  virus  vérolique  ,  scrophuleux,  scorbutique  ,  et; 
«ussi  celui  de  la  rougeole  ,  lesquels  occasionnent  souvent  des 
maladies  du  grand  angle  de  l'œil  (1). 


(1)  Voyoz ,  k  ce  sujet,  les  bons  2'iai.tés  sur  les  fJialadics  des.  ycfij;  ^ 
quoiqu'ils  laissent  encore  beaucoup  à  dfsivai-. 
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Des  os  de  la  pommette. 

Nom.  Les  os  delà  pommette  sont  aussi  nommés  os 
jsygomatiques  par  plusieurs  anatomistes  modernes (i). 

Nombre.  Ils  sont  au  nombre  de  deux. 

Situation.  A  la  partie  moyenne  et  latérale  de  la 
face. 

Figure.  Elle  paroît  triangulaire,  lorsqu'on  consi- 
dère les  os  en  place ,  et  irrégulièrement  carrée ,  lors- 
qu'on les  examine  séparés  des  autres  os. 

Division.  Eli  trois  faces  et  en  cinq  bords ,  qui  sont 
terminés  par  quatre  angles. 

Des  faces  ,  l'une  est  supérieure  ou  orbitaire  ;  l'autre 
est  externe  ,  antérieure  ou  faciale  j  la  troisième  est 
interne ,  postérieure  où  temporale. 

La  face  orbitaire  est  concave  ,  taillée  en  forme 
de  croissant,  et  fait  presque  tout  le  contour  inférieur 
et  externe  de  l'orbite. 

La  seconde  face,  la  faciale,  est  convexe  j  elle  forme 
l'éminence  de  la  joue  ,  qui  est  plus  ou  moins  sail- 
lante dans  différens  sujets.  Dans  cette  même  face 
on  aperçoit  un  ou  deux  trous  pour  le  passage  de  quel- 
ques vaisseaux  sanguins. 

La  face  temporale  est  concave  3  il  y  a  antérieu- 
rement des  inégalités  pour  l'articulation  de  cet  os 
avec  l'os  maxillaire  ;  sa  partie  postérieure  fait  partie 
de  l'arcade  zygomatique ,  et  elle  est  lisse  et  polie. 

Des  bords  ,  deux  sont  supérieurs ,  et  deux  autres 
inférieurs  5  le  cinquième  est  postérieur  :  des  deux 
bords  supérieurs,  l'un  est  antérieur  et  est  un  peu  ar- 
rondi et  légèrement  concave;  il  forme  la  partie  ex- 
tewie  et  inférieure  de  l'orbite  ;  cm  l'appelle  aussi  bord 
orbitaire  :  l'autre  bord  supérieur  est  postérieur,  il  est 
courbé  ;  c'est  celui  auquel  s'attache  l'aponévrose  ex- 


(1)  Ossa  malœ  ^  ossaj'ugalia.  Os  medaires  j  Chaussier, 
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terne  du  temporal  j  les  deux  autres  bords  sont  infé- 
rieurs :  l'un  est  antérieur  et  l'autre  postérieur  ;  l'an- 
térieur est  inégal  et  s'articule  avec  l'os  maxillaire  ;  le 
postérieur  est  épais ,  arrondi  ,  et  donne  attache  au 
muscle  masseter. 

Le  cinquième  bord  est  postérieur  ;  il  s'articule  avec 
les  grandes  ailes  du  sphénoïde ,  et  avec  Tos  maxil- 
laire, et  l'intervalle  de  ces  deux  articulations  con- 
court à  former  la  fente  sphéno- maxillaire. 

Des  quatre  angles  ,  l'un  est  antérieur  et  inférieur; 
on  le  nomme  maxillairey  parce  qu'il  s'articule  avec 
l'os  maxillaire  ;  il  est  le  plus  mince  et  le  plus  grêle. 

Le  second  est  postérieur  ou  temporal;  il  est  très- 
aigu  et  très-mince  ;  son  extrémité  est  dentelée  et 
taillée  obliquement  pour  s'articuler  avec  l'extrémité 
antérieure  de  l'apophyse  zygomatique  de  l'os  tem- 
poral. 

Le  troisième  angle  est  supérieur  ou  frontal  ;  il 
est  moins  aigu  ,  et  s'articule  avec  l'apophyse  orbi- 
taire  externe  de  l'os  frontal  j  les  trois  faces  de  l'os 
paroissent  se  réunir  à  cet  angle. 

Le  quatrième  est  inférieur  ;  il  est  épais  ,  et  s'ar- 
ticule avec  l'éminence  malaire  de  Tos  maxillaire. 

Substance.  L'os  de  la  pommette  est  composé  de 
deux  tables  très-compactes  et  de  peu  de  diploë. 

Articulations.  Avec  quatre  os  ;  savoir,  avec  le 
frontal ,  par  son  angle  supérieur  ;  avec  l'os  maxil- 
laire^ par  les  angles  antérieur  et  inférieur  j  avec 
l'os  temporal,  par  l'angle  postérieur  ;  avec  l'os  sphé- 
noïde, par  Lon  bord  postérieur  ou  orbitaire. 

Usages.  Il  forme  une  espèce  de  coin  entre  les  os 
du  crâne  et  de  la  face  qu'il  réunit  solidement  ;  il 
fait  partie  de  l'orbite  par  sa  face  supérieure ,  de  la 
face  par  l'externe ,  et  des  tempes  par  sa  face  posté- 
rieure. 

Attaches  des  muscles.  Par  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  sa  face  externe  ,  il  donne  attache  au 
muscle  grand  zygomatic[ue. 
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Plus  haut,  au  petit  zygomatique  ,  loisf^u'il  existe: 

Par  son  bord  inférieur  j  au  masseter  j 
^  Par  son  angle  antérieur,  au  releveur  propre  de  la 
lèvre  supérieure  5 

Par  son  bord  postérieur^  à  l'aponévrose  du  temporal. 

Il  donne  passage  aux  vaisseaux  et  aux  neris  maiaires 
ou  jugaux. 

Remarijues.  Les  os  de  la  pommette  sont  articulés  (Tune  ma- 
nière si  solide  avec  les  quatre  os  dont  on  vient  de  faire  mention,  qu'ils 
ne  peuvent  être  luxés  ,  mais  ils  peuvent  être  fracturés  comme  Unis  les 
autres  os  de  la  tête.  On  croirôit  cependant  qu'ils  se  fracturent  sou- 
vent ,  si  l'on  en  jugeoit  d'après  leur  situation  ,  étant  très-exposés 
aux  chutes  et  aux  coups  :  cependant  ces  fractures  sont  très- 
rares  ,  et  l'on  n'en  doit  pas  être  surpris ,  si  l'on  réfléchit  que 
l'arcade  zygomatique  est  très-convexe  ,  et  que  c'est  sur  cette  con- 
vexité que  les  coups  portent  principalement.  J'ai  vu  cette  arcade 
incomplètement  fracturée,  comn^e  si  elle  eiit  été  enfoncée. 

L'articiilation  de  l'apophyse  temporale  de  l'os  de  la  pommette 
avec  la  zygoniatique  du  temporal  est  telle  ,  que  ces  deux  os  se 
soutiennent  réciproquement ,  tant  pour  résister  aux  compressions 
de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut ,  que  de  dehors  en  dedans  :  ce- 
pendant les  coups  peuvent  être  d'une  telle  violence  qu'elle  se 
fracture  ,  et  alors  le  déplacement  qui  a  lieu  se  fait  en  bas,  p^r  la 
contraction  du  masseter  qui  s'y  attache.  Le  chirurgien  doit  en  sur- 
monter l'action  pour  remettre  et  maintenir  la  pièce  dé])lacée  au 
niveau  du  reste  de  l'arcade ,  par  le  procédé  décrit  dans  les  bons 
ouvrages  sur  les  maladies  des  os. 

Des  cornets  inférieurs  (1). 

Situation  gcaarale.  Ils  sont  situés  à  la  partie  in-  ■ 
férieure  et  latérale  externe  de  chaque  fosse  nasale. 

Figure.  Ils  ressemblent  à  certaines  cocmilles  plus 
longues  que  larges. 

jbivisions.  En  deux  face's  ,  deux  bords  et  deux  ex- 
trémités. Des  deux  faces,  l'une  est  interne,  l'autre 
est  externe  j  des  deux  bords  ,  l'un  est  supérieur, 
l'autre  est  inlérieur  5  des  deux  extrémités ,  l'une  est 
antérieure  ,  et  l'autre  est  postérieure. 

(  I  )  Ossa  spongiosa  inferiora ,  ossa  turbinaia  inferiora,  Albinus. 
De  ossih.  p.  70. 
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La  face  interne  est  légèrement  convexe,  oblongne, 
percée  de  quelques  pores  ou  trous  j  elle  est  couverte 
d'inéi^alités,  et  correspond  par  sa  convexité  à  la  cloison 
des  narines,  dont  elle  est  plus  ou  moins  éloignée, 
selon  que  cet  os  est  plus  relevé,  ou  que  le  vomer  est 
plus  déjeté  vers  lui. 

La  face  externe  concave  est  tournée  vers  le  méat 
inlérieur  des  fosses  nasales  ;  elle  est  moins  raboteuse 
que  l'interne. 

Le  bord  supérieur  est  irrégulièrement  arrondi  , 
plus  inégal  que  l'inférieur.  De  sa  partie  antérieure 
s'élève  une  apophyse  qui  monte  verticalement;  elle 
est  mince,  et  se  conl'ond  avec  une  production  descen- 
dante de  l'os  unguis,  de  manière  que  ces  deux  os 
sont  continus  ;  c'est  en  démontant  les  os  de  la  face 
qu'on  les  désunit.  On  voit  à  la  portion  antérieure  de 
ce  même  bord ,  tantôt  une  ,  tantôt  deux  apophyses 
par  lesquelles  il  est  encore  continu  avec  l'os  etli- 
nioïde  :  ce  qui  fait  que  Vésale ,  Verheyen  ^  et  d'autres 
anatomistes  l'ont  regardé  comme  une  dépendance 
de  cet  os. 

Il  y  a  encore  une  grande  apophyse  en  dehors^  la- 
quelle naît  de  la  partie  externe  du  bord  supérieur; 
elle  se  termine  en  tine  pointe  tronquée,  après  s'être 
rétrécie  à  mesure  qu'elle  descend  .  Gn  la  compare  à 
l'oreille  d'un  chien  ;  sa  pointe  s'insinue  dans  l'ou- 
verture du  sinus  maxillaire,  et  elle  fait,  en  quelque 
manière,  la  fonction  d'un  crochet  qui  aideroit  à  sou- 
tenir le  cornet  inférieur. 

Le  bord  inférieur  est  un  peu  plus  épais  que  le 
supérieur  il  est  contourné  en  forme  de  demi -canal 
en  dehors ,  vers  l'os  maxillaire  ,  au-dessous  du  grand 
sinus. 

L'extrémité  antérieure  est  appuyée  sur  l'émlnence 
transversc  de  la  base  de  l'apophyse  montante  de  l'os 
maxillaire  j  elle  s'unit  à  l'apophyse  de  l'os  unguis 
pour  former  l'extrémité  inférieure  du  canal  nasaU 
L'extrémité  postérieure  est  ordinairement  un  peu  plus 


ANATOMIE  MÉDICALE, 

aiguë  qiie  l'antérieure;  elle  repose  sur  la  ligne  trans- 
versale de  l'os  du  palais. 

Situation  particulière.  Pour  mettre  le  cornet  in- 
férieur dans  sa  situation  naturelle,  et  pour  distin- 
guer celui  du  côté  droit  d'avec  celui  du  côté  gau- 
che,  il  faut  que  la  face  interne^  ou  convexe ,  cor- 
responde à  la  cloison  du  nez;  que  le  bord  arrondi 
soit  .en  bas ,  et  que  l'extrémité  la  moins  pointue  soit 
en  avant. 

Articulations.  Il  est  uni  avec  quatre  os  : 

Avec  l'os  maxillaire  par  son  extrémité  antérieure, 
qui  repose  sur  l'éminence  transversale  de  la  base  de 
l'apophyse  montante  ; 

Avec  l'os  du  palais,  par  son  extrémité  postérieure , 
qui  porte  sur  l'éminence  transversale  de  la  face  in- 
terne de  la  portion  verticale  ; 

Avec  l'os  unguisjpar  la  petite  apophyse  de  son  bord 
supérieur  ; 

Avec  l'os  ethmoïde ,  par  la  lame  osseuse  du  bord 
supérieur. 

Substance.  Leur  substance  est  extrêmement  spon- 
gieuse ,  excepté  au  bord  supérieur  et  à  l'apophyse 
auriculaire  où  ils  sont  presque  entièrement  formés . 
de  substance  compacte. 

Usages.  Ces  os  concourent  à  la  formation  des 
fosses  nasales  ;  ils  facilitent  l'écoulement  de  la  morve 
du  sinus  maxillaire  dans  l'arrière-bouche ,  d'autant 
mieux  que  leur  extrémité  antérieure  étant  plus  relevée 
que  la  postérieure,  il  en  résulte  un  plan  incliné  de 
devant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Les  cornets  infé- 
rieurs servent  aussi  à  la  formation  de  la  voix  (1). 


(1)  Indépendamment  des  deux  cornets  inférieurs  que  nous  avons 
décrits,  on  en  trouve  quelquefois  deux  autres  qui  paroissent  être 
des  productions  des  bords  cellulaires  du  sinus  maxillaire.  Covyer 
et  Santorini  en  ont  parié.  Leur  grosseur  et  leur  nombre  sont 
très-variables;  ils  peuvent  être  regardés  comme  des  débris  de  leur 
propre  substance  ou  de  celle  des  os  maxillaires. 

S 
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Remarques.  Les  cornets  inférieurs  sont,  dans  quelques  sujets, 
aucoup  plus  rapprochés  par  leurs  bords  inférieurs  des  os  maxil- 
ires  que  dans  d'autres  ,  ce  qui  rend  l'introduction  du  stylet  dans 
Il  canal  nasal  plus  ou  moins  difficile  ;  mais  plus  souvent  c'est 
le  vomer  qui  est  renversé  sur  l'un  de  ces  deux  os ,  car  rarement 
est-il  placé  perpendiculairement. 

*  Les  maladies  vénériennes  déploient  souvent  toute  leur  'action 
sur  les  os  des  narines  ,  et  particulièrement  sur  les  cornets  infé- 
rieurs ;  la  carie  s'y  forme  et  les  détruit.  On  a  été  forcé  d'en  dé- 
truire des  portions  avec  les  caustiques  actuels  ou  même  poten- 
tiels. J'en  ai  vu  qui  étoient  pleins  de  petites  exostoses,  d'autres 
qui  étoient  extraordinairement  gonflés  par  le  vice  vénérien  ou  par 
le  scrophuleux  ,  ou  par  le  scorbutique ,  non  seulement  dans  la 
membrane  pituitaire  qui  les  revêt ,  mais  dans  leur  propre  siibs- 
tance  ,  au  point  que  leurs  parois  étoient  beaucoup  plus  épaisses 
que  dans  l'état  naturel. 

Le  mercure  bien  administré  en  frictions  ou  intérieurement  ,  sous 
diverses  formes ,  a  plus  d'une  fois  arrêté  les  caries  de  cet  os  , 
uoiqu'une  grande  partie  de  leur  substance  eût  déjà  été  détniite. 
Ces  cornets  ont  été  quelquefois  renversés  vers  la  cloison  nasale 
par  des  polypes  ayant  leur  siège  dans  les  sinus  maxillaires. 

Des  os  du  palais  (1). 

Nombre.  Ils  sont  au  nombre  de  deux. 

Situation  générale.  Les  os  du  palais  sont  placés 
entre  l'os  sphénoïde  et  l'os  maxillaire  ,  concourant 
à  former  l'orbite,  les  narines  et  la  voûte  palatine. 

Division.  On  peut  diviser  les  os  du  palais  en  trois 
portions  ,  l'horizontale ,  la  verticale  et  l'oblique. 

La  portion  horizontale  concourt  à  former  la  voûte 
du  palais  et  le  plancher  des  narines  (2). 


(1)  Ossa  quaàrata  palati  des  anciens  ,  les  os  palatins  de  JDuver- 
ney de  Jf^inslow ^  etc. 

(2)  La  seule  que  les  anciens  connussent ,  comme  le  prouve 
le  nom  qu'ils  donnoient  à  ceî  os.  Ce  n'est  que  par  l'adresse  de» 
anatomistes  modernes  ,  principalement  par  celle  de  Diiverney , 
qu'on  est  parvenu  à  en  avoir  une  exacte  connolssance.  JVinslovf 
en  a  aussi  donné  une  bonne  description  dans  ses  cours  e^  dans  ses 
écfits  ,  et  £e/-/i»paroît  l'avoir  po:tie  au  deraier  point  d'exactitude. 
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La  verticale  entre  dans  la  formation  du  nez  et  de 
l'orbite. 

L'oblique  est  enchâssée  dans  l'apophyse  ptérygoïdé 
du  sphénoïde. 

La  portion  horizontale  a  deux  faces  terminées  par 
quatre  bords 3  des  deux  faces,  l'une  est  supérieure, 
l'autre,  est  inférieure. 

Des  quatre  bords ,  l'un  est  antérieur ,  l'autre  est 
postérieur  ,  un  interne  ,  l'autre  externe. 

La  face  supérieure  est  unie ,  et  forme  le  tiers  pos- 
térieur du  plancher  des  fosses  nasales.  , 

La  face  inférieure  est  couverte  d'inégalités  qui' 
donnent  attache  à  la  membrane  du  palais;  on  y  voit 
une  légère  crête  transversale  pour  l'insertion  de  l'a- 
ponévrose ou  péri-staphylin  externe  ;  elle  est  percée , 
tantôt  d'un,  tantôt  de  deux  trous  qui  ne  sont  pas 
toujours  complets  j  ils  sont  les  ouvertures  inférieures 
du  canal  palatin  postérieur,  par  lequel  passent  les 
vaisseaux  et  nerfs  palatins  postérieurs. 

Le  bord  antérieur  est  inégal  et  coupé  en  biseau 
et  comme  écaillé  ;  il  s'étend  transversalement  depuis 
le  bord  interne  jusqu'à  l'externe^  il  couvre  le  bord 
postérieur  de  l'apophyse  palatine  de  l'os  maxillaire. 

Le  bord  postérieur  est  arrondi,  semi-lunaire,  courbé 
de  manière  que  ses  extrémités  sont  plus  postérieures, 
sur-tout  l'interne,  que  son  milieu,  et  qu'il  en  ré- j 
suite  par  la  réitnion  des  deux  portions  palatines  une 
apophyse  pointue  assez  saillante,  appelée  épine  pa- 
latine. 

Le  bord  interne  est  crénelé  et  s'articule  ainsi  avec 
le  lîord  interne  de  l'autre  os  palatin.  Son  extrémité 
postérieure  prolongée  concourt  à  former  l'espèce 
d'épine  dont  je  viens  de  parler. 

Le  bord  externe  ,  réuni  avec  le  bord  inférieur  de 
la  branche  verticale ,  fait  avec,  elle  un  angle  presque 
droit. 

La  seconde  portion  est  appelée  verticale  par  rap-  ' 
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port  à  sa  direction,  ou  nasale  y  parce  qu'elle  concourt 
à  former  la  paroi  de  la  cavité  du  nez  ;  elle  est  en- 
core appelée  supérieure,  parce  qu'elle  est  plus  élevée 

2ue  celle  que  nous  avons  décrite  ;  elle  a  plus  d'éten- 
ue  en  longueur  que  la  portion  horizontale  ,  qui  est 
un  peu  raoLns  large  ;  elle  est  un  peu  inclinée  en 
dedans  par  son  extrémité  supérieure. 

On  peut  y  considérer  deux  iaces,  deux  bords  et 
deux  extrémités. 

Des  deux  faces ,  l'une  est  externe  et  tournée  versl'oj 
maxillaire  j  l'autre  est  interne  et  regarde  le  vomer. 

Des  deux  bords  ^  l'un  est  antérie'ur,  et  l'autre  est 
.postérieur  ;  des  deux  extrémités ,  l'une  est  supé  - 
rieure, et  l'autre  inférieure. 

La  face  externe  est  inégalement  convexe  et  pres- 
que toute  articulée  avec  la  partie  postérieure  de  la 
face  interne  de  l'os  maxillaire. 

On  ne  peut  la  voir  que  lorsqu'on  a  détaché  cet  os 
d'avec  ceux  avec  lesquels  il  est  articulé.  On  distin- 
gue dans  cette  face  externe  une  espèce  de  crête  trans- 
versale pour  SQn  articulation  avec  l'os  maxillaire , 
et  yya.  enfoncement  qui  concourt  à  la  formation  de 
la  fosse  zygomatique,  et  du  commencement  du  canal 
palatin  postérieur. 

La  face  interne  est  légèrement  concave^  sur-tout 
inférieurement,  elle  est  divisée  en  deux  parties  par  une 
crête  transversale,  sur  laquelle  repose  l'extrémité  in- 
férieure et  postérieure  du  cornet  inférieur.  La  por- 
tion qui  est  au-dessus  de  cette  crête  fait  partie  du 
méat  moyen,  et  celle  qui  est  au-dessous  fait  partie  du 
méat  inférieur. 

On  voit  au  bord  antérieur  de  la  portion  écail- 
leuse  ou  verticale  des  os  du  palais  ,  une  avance  qui 
couvre  la  partie  postérieure  de  l'ouverture  du  sinus 
maxillaire. 

Le  bord  postérieur,  plus  épais  que  le  précédent,  est 
formé  de  deux; lames  osseuses  séparées ,  l'une,  externe. 
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et  l'autre  interne ,  qui  laissent  entre  elles  un  écarte- 
ment  longitudinal  en  forme  de  crénelure  ovalaire, 
profonde  et  plus  large  en  bas  qu'en  haut  où  elle  dis- 
paroît.  Cette  crénelure  s'appelle  sphéno  ou ptérygo- 
palatine.  Elle  reçoit  le  bord  antérieur  et  convexe 
de  l'apophyse  ptérygoïde  interne. 

L'extrémité  supérieure  de  la  portion  nasale  de  l'os 
du  palais  est  surmontée  de  deux  apophyses  d'inégale 
grosseur ,  dont  l'une  est  postérieure  ,  et  l'autre  an- 
térieure. Entre  ces  deux  apophyses  est  une  échan- 
çrure,  ou  quelquefois  un  trou,  étant  réunies  par 
une  languette  osseuse  transversale. 

On  l'appelle  V échancrure  sphéno-palatine ,  lors- 
qu'elle est  formée  par  l'écartement  des  deux  apophy- 
ses antérieures  et  postérieures  de  l'os  du  palais ,  et 
supérieurement  par  le  sphénoïde  ;  on  doit  l'appeler 
le  trou  palatin  ,  lorsque  les  deux  apophyses  réunies 
en  forment  le  lymbe  supérieur  ,  et  que  le  sphénoïde 
ne  concourt  pas  à  le  former.  Il  passe  par  ce  trou  , 
ou  par  cette  échancrure,  le  rameau  de  la  maxillaire 
interne  appelé  sphéno-palatin ,  ainsi  que  quelques  vei- 
nes et  la  branche  interne  du  ganglyon  sphéno- palatin. 

L'apophyse  antérieure  s'élève  un  peu  plus  haut,  et 
plus  en  dedans  que  la  postérieure  ;  elle  se  termine 
ordinairement  par  cinq  facettes,  une  antérieure  y*une 
supérieure,  une  interne^  une  externe,  et  une  posté- 
rieure. 

L'antérieure  touche  à  l'os  maxillaire  ;  c'est  la  fa- 
cette maxillaire  ^  au-dessus  de  laquelle  ,  et  postérieu- 
rement, est  la  facette  supérieure,  qui  concourt  à  former 
l'orbite:  c'est  la  facette  orbitaire.  ■  ik 

Intérieurement  l'apophyse  antérieure  de  la  branche 
verticale  contient  une  ou  plusieurs  portions  de  cellules, 
lesquelles,  jointes  avec  d'autres  portions  de  cellules 
de  l'extrémité  postérieure  de  l'ethmoïde  ,  forment  des 
cellules  complètes  :  c'est  la  facette  ethmoïdale. 

Postérieurement,  est  une  facette  ou  plutôt  un  bord 
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qni  concourt  à  former  la  partie  antérieure  de  l'é- 
chancrure  ou  du  trou  spliéno-palatin. 

La  facette  externe  lisse  et  polie  fait  partie  de  la 
fosse  zye;oma  tique. 

On  peut  distinguer  dans  l'apophyse  postérieure  de  la 
portion  verticale  trois  facettes  et  deux  bords;  des  trois 
facettes,  l'une  est  supérieure  ,  l'autre  interne,  l'autre 
est  externe  ;  des  bords,  l'un  est  antérieur,  et  l'autre 
est  postérieur.  La  facette  supérieure  est  la  moins  éten- 
due des  trois  ;  elle  se  réunit  avec  le  corps  du  sphé- 
noïde. 11  y  a  à  sa  partie  externe  une  gouttière  peu 
profonde,  qui  concourt  avec  l'apophyse  ptérygoïde 
du  sphénoïde  à  former  le  conduit  ptérygo-palatin. 

La  facette  externe  concourt  à  former  la  partie  su- 
périeure de  la  fosse  zygomatique.  La  facette  interne 
forme  par  sa  concavité  une  partie  des  fosses  nasales. 
Le  boi  d  antérieur  de  la  portion  verticale  de  l'os  du 
palais  concourt  à  former  le  trou  sphéno  -  palatin. 
Le  postérieur  est  contigu  à  l'apophyse  ptérygoïde  du 
sphénoïde.  Telle  est  la  description  des  deux  portions 
horizontale  et  verticale  de  l'os  du  palais. 

La  troisième  portion,  V  oblique  ^  ainsi  appelée  par 
rapport  à  sa  direction,  ou  postérieure,  par  rap- 
à  sa  situation  relativement  aux  deux  autres,  ou 
■pyramidale  ,  par  rapport  à  sa  figure  ,  ou  ptérygo- 
palatine,  par  rapport  à  son  articulation  avec  l'apo- 
physe ptérygoïde  du  sphénoïde  ,  est  une  tubérosité 
pyramidale  dont  la  base  large  est  antérieure,  et  la 
pointe  est  postérieure. 

Elle  a  six  facettes  ,  dont  trois  sont  articulaires 
et  trois  ne  le  sont  pas.  Des  trois  facettes  articulaires  , 
l'une  est  latérale  interne  creusée,  et  s'aiticule  avec 
le  bord  antérieur  de  l'apophyse  ptérygoïde  interne. 

L'autre  est  externe,  raboteuse;  on  y  voit  fréquem- 
ment une  éminence  ,  qui  est  reçue  dans  la  cavité 
articulaire  de  la  tubérosité  de  l'os  maxillaire. 
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La  troisième  facette  articulaire  ou  la  moyenne' 
correspond  à  l'apophyse  ptérygoïde  externe. 

Des  trois  facettes  non  articulaires,  deux  sont  dans 
les  parties  latérales  de  la  pyramide  ,  et  sont  peu. 
étendues.  La  troisième ,  qui  est  inférieure  ,  est  plus 
étendue  et  regarde  le  palais  ;  elle  est  percée  d'un  et 
quelquefois  de  deux  trous  ,  qui  sont  les  ouvertures 
du  canal  palatin  postérieur ,  par  lesquelles  passent  une, 
ou  plusieurs  petites  branches  de  l'artère  palatine  pos- 
térieure ,  ainsi  qu'un  ou  plusieurs  filets  du  nerf  pa- 
latin postérieur;  tandis  qu'un  cordon  du  nerf  de  la 
seconde  branche  de  la  cinquième  paire  passe  par  le 
canal  même  palatin  postérieur.  , 

Articulations.  L'os  du  palais  est  articulé  avec  six 
os ,  l'os  maxillaire  ,  le  sphénoïde ,  l'ethmoïde  ,  le  cor-r 
net  inférieur,  le  Yomer  et  l'os  du  palais  du  côté  opposé. 

Avec  l'os  maxillaire ,  par  le  bord  antérieur  de  sa 
portion  horizontale ,  par  le  bord  antérieur  de  la . 
portion  verticale  ou  nasale  ,  et  par  la  tubérosité  pté- 
ry go-palatine  ou  oblique ,  et  encore  par  la  f  acette  arti- 
culaire de  l'apophyse  antérieure  de  la  portion  ver- 
ticale,, appelée ,  :pour  cette  raison ,  facette  maxillaire. . 

Avec  son  pareil,  par  le  bord  interne  de  la  bran- 
che horizontale. 

Avec  le  sphénoïde,  par  le  hord  postérieur  de  lai 
branche  verticale  ,  par  la  portion  pyramidale  ou  obli- 
que ,  et  par  les  deux  apophyses  de  la  branche  ver-- 
ticale. 

Avec  l'os  ethmoïde ,  par  le  bord  antérieur  de  lai 
facette  ethmoïdale  de  l'apophyse  antérieure  de  lài 
branche  verticale. 

Avec  le  vomer ,  par  la  crénelure  formée  par  l'ur- 
nion  des  deux  bords  internes  de  sa  portion  horizontale'.. 

Avec  le  cornet  inférieur  ,  par  l'apophyse  trané— 
verse  de  la  face  interne  de  la  branche  verticale. 

Substance.  La  substance  de  l'os  du  palais  est  com'-- 
pacte  ,  sur- tout  dans  la  portion  Jiorizontale  ^  et  dansi 
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la  portion  verticale.  La  portion  oblique  renferme  un 
peu  de  substance  spongieuse. 

Usages.  Cet  os  concourt  à  former ,  par  la  face  su- 
périeure de  sa  portion  horizontale,  le  plancher  des 
fosses  nasales,  et  par  la  face  inférieure  la  partie  pos- 
térieure de  la  voûte  osseuse  du  palais. 

Il  forme  une  partie  de  la  paroi  latérale  des  fosses 
nasales  par  la  portion  verticale;  et  par  son,  apdphyse' 
postérieure  une  portion  de  l'orbite  par  l'une  des  cinq' 
lacettes,  appelée  orbitaire  de  l'apophyse  antérieure  de 
la  branche  verticale. 

Il  concourt  à  former  la  fosse  ptérygoïdienne  par  Une 
légère  partie  de  sa  portion  oblique.  - 
"  Attaches  des  muscles.  L'os  palatin  donne  attache 
par  son  épine  postérieùre  au  muscle  palato-staphylin. 

Par  la  face  externe  de  sa  portion  oblique  au  pté- 
rygoïdien  externe  et  par  sa  face  interne  au  ptéry- 
goïdien  interne,  ainsi  qu'à  quelques  fibres  du  palato- 
pliaryngien.     ■   •  <  'i'  '- 

■       '  ';  ,■':.;(  i  / 

Remarques.  La  portion  palatine  de  cet  os  ,  ainsi  que  l'apoph  yse 
palatine  du  maxillaire,  s'ossifient  quelquefois  très-tard  chez  les 
eiifans  ,  ce  qui  fait  qu'ils  ont  la  voûte  du  palais  très-inolle  et  comnio 
cartlla  gineuse  j  heureusement  qu'ils  sont  alors  nourris  de  lait  ou. 
d'autres  alimens  qui  ont  peu  de  consistance,  et  auxquels  la  voûte 
du  palais  n'oppose  qu'une.folble  résistance  5  l'ossification  est  com- 
plète lorsqu'ils  ont  besoin  d'alimens  plus  solides.  .  ..  ....  V 

J'ai  vu  dans  la  voiite  palatine  osseuse  des  espèces  À'os  wormiens 
résultant,  sans  doute^,  d'un  dérangement  dans  l'ossification.  ' 
.  ,  Les  portions  de  çe,t  .cls,qui  ,coniplètent  la  voûte  osseuse  .palatine 
sont  souvent  affec^éçs;  de 'gonllement  ou  de  carie,  et  plusieurs 
fois  il  est  résulté  de  leur  destruction  un  trou  plus  où  moins 
ample  (1)  qu'on  a  eu.  beaucoup  de  peine  à  boucher,  par  des  obtu- 
rateurs. Le  principal  objet  à  remplir  lorsqu'on  découvre  dans  cet 
os  le  moindre  gonflement ,  c'est  de  recourir  aux  remèdes  mércu- 
riaux  ,  si  IW  soupçonne  l'existence  du, , vice,  vénérien  (1). 

(1)  A  moins  ,  ànRiolan,  qu'on  n'y  porl-e  remède  de  bonne  heure  Cet 
anatomiste  a  lau  quelques  intéressantes  remarques  à  cet  éeaid  •  M'„,,'u^t 
anai. ,  liv.  4,  ch.  10.  • .  - 'f'^"""'-' 

-    (ai)  Voyez  les  Mém.  de  l'^cad.  de  Chirurgie ,  1. 1,  p.  457;  et  nos  Observ 

12 
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JDu  vomer. 

Nom.  Cet  os  est  ainsi  appelé  depuis  Columhus  ^ 
anatomiste  italien,  qui  lui  a  trouvé  de  la  ressem- 
blance avec  le  soc  d'une  cliarrue  (i). 

Situation,  Le  vomer  sépare  les  fosses  nasales  en 
deux  cavités  ordinairement  à  peu  près  égales;  je 
dis  ordinairement ,  parce  qu'on  trouve  quelquefois  le 
vomer  déjeté  à  droite  ou  à  gauche  (a),  ce  qui  rend 
les  cavités  des  narines  inégales. 

Division.  L'os  vomer  est  impair ,  ce  qui  l'a  f  ait  ap- 
peler azygos  par  quelques  anatomistes. 

Il  y  a  deux  faces ,  l'une  à  droite  et  l'autre  à  gau- 
che \  quatre  bords ,  le  supérieur ,  l'inférieur ,  le  pos- 
térieur et  l'antérieur. 

Les  faces  de  cet  os  sont  unies  et  plates ,  lorsqu'il 
est  droit  et  perpendiculaire  j  ce  qui  est  très-rare  ce- 
pendant ,  dans  un  âge  avancé  sur-tout. 

L'une  des  faces  du  vomer  est  quelquefois  marquée 
par  nne  crénelure  transversalement  oblique,  et  l'au-^ 
tre  par  une  crête  plus  ou  moins  saillante  qui  a  la. 
même  direction. 


(1)  Ego  tredecim  semper  ohservavi .  .  .  .  Hujus  forma  i mi tatur' 
nratri îmaginem .  De  re  anat.  vers.  i5Sc) ,  in-folio  ,  p.  3i . 

Fernel  (*) ,  et  Késale  son  contemporain ,  youloient  qu'on  le  regar-- j 
«lât  comme  une  épiphyse  de  l'ethmoïde  5  mais  Vidus  Viditis  croyoit,  ,1 
et  sans  aucune  apparence  de  vérité  ,  que  le  vomer  étoit  une  pro-il 
duction  du  sphénoïde.  Ce  n'est  que  dans  les  derniers  temps  qu«l 
"Kuysch^  Santorini  (**),  Lieutaud  et  A.  Petit  ont'  consiàéxé  cofl 
os  comme  une  production  de  l'os  ethmoïde  ;  et  en  effet  le  vomerfl 
est  réuni  avec  l'ethmoïde  dans  tous  les  jeunes  sujets  ,  et  n'en  estfl 
distinct  et  séparé  que  dans  les  vieux. 

(2)  Observations  de  Gunzius.  Mémoires  des  savans  étrangeriy-* 
Acaddes  sciences ,  t.  VIL  I 

(*)  Universa  Medic. ,  p.  4  j  col.  2. 

(**)  VoTnerem.., ,  unum  idemque  os  esse  eum  ethmoïde.  Observalionei* 
•sniomicîe;  p.  Sd.  1 
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^  Ses  bords  sont  crénelés  et  articulés ,  excepté  le  pos- 
térieur qui  n'est  point  articulé. 

Le  supérieur  est  formé  de  deux  lames  osseuses, 
écartées  en  manière  de  bec  d'aiguière ,  qui  sont  con- 
fondues et  réunies  iiiférieurement.  11  est  ainsi  creusé 
par  une  espèce  de  gouttière  pour  recevoir  l'apophyse 
ou  rostrum  du  spliénoïde  j  ses  parties  latérales  sont 
engrainées  sous  les  racines  des  bases  des  apophyses 
ptérygoïdes. 

Le  bord  antérieur  est  incliné  de  haut  en  bas  et 
de  derrière  en  avant  ;  la  portion  postérieure  de  ce 
bord  est  unie  à  la  lame  descendante  de  l'ethmoïde , 
et  sa  partie  antérieure  au  bord  inférieur  du  cartilage 
triangulaire  moyen  de  la  cloison  nasale. 

Le  bord  inférieur  est  reçu  dans  la  partie  antérieure 
du  sillon  supérieur,  formé  par  la  réunion  des  apo- 
physes palatines  des  os  maxillaires. 

l^e  bord  postérieur  n'est  point  articulaire  j  il  est 
arrondi,  et  fait  la  séparation  des  ouvertures  posté- 
rieures des  fosses  nasales. 

Substance.  L'os  vomer  est  formé  de  deux  lames 
compactes  ,  entre  lesquelles  il  y  a  très-peu  de  tissu 
spongieux  ;  ces  deux  lames  sont  écartées,  et  laissent 
un  espace  triangulaire  en  haut  et  en  arrière  j  elles 
sont  plus  rapprochées  sous  la  lame  descendante  de 
l'ethmoïde ,  et  elles  sont  confondues  dans  tout  le 
reste  du  vomer  ;  quelques  anatomistes  ont  trouvé 
l'os  vomer  percé  d'un  trou  considérable  ,  et  qui  n'é- 
toit  point  bouché  par  la  membrane  pituitaire,  ce  qui 
donnoit  lieu  à  une  communication  entre  les  narines. 

Usages.  Le  vomer  l'orme  la  partie  postérieure  de 
la  cloison  qui  sépare  les  narines  ;  il  fixe  le  cartilage 
triangulaire  du  nez,  concourt  à  assujétir  la  portion 
palatine  des  os  du  palais  dans  leur  place,  en  s'oppo- 
sant  à  leur  renversement  dans  les  fosses  nasales. 


Remarques .  Cet  os  ,  ainsi  que  le  cartilage  mitoyen  du  nez  ,  sont 
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quelquefois  tellement  inclinés  sur  l'un  ou  l'autre  côté  ,  que  iVne 
des  losses  nasales  en  est  considérablement  rétrécie,  tandis  que 
1  autre  est  élargie  d'autant  ;  ce  qu'il  ne  faut  pas  ignorer  dans  le 
,  traitement  de  quelques  maladies  du  nez  ,  sur-tout  lorsqu'il  s'agit 
dy  introduire  des  tentes  ,  ou  des  tenettos,  pour  en  extraire  des 
polypes  ,  ou  pour  toute  opération  chirurgicale. 

Cette  inclinaison  du  vomer  est  plus  fréquente  dans  les  vieillards 
que  dans  les  jeunes  gens  ,  et  je  crois  qu'elle  provient  de  ce  que 
les  os  maxillaires  ayant  pris  leur  accroissement  avant  le  vomer, 
ceiui-ci  ne  pouvant  acquérir  une  plus  grande  étendue ,  est  forcé  de 
s  incliner  à  droite  ou  à  gauche.  Gunzius  pense  que  le  vomer  est 
plus  souvent  incliné  à  droite  5  mais  je  n'ai  rien  obsen'é  de  constant 
à  cet  égard. 

La  substance  de  l'os  vomer  étant  très-compacte  ,  et  cet  os  étant 
très-mince  ,  se  fracture  quelquefois  par  l'introduction  de  quelque 
corps  étranger  dans  les  narines  ;  cependant  ces  sortes  de  frac- 
tures se  guérissent  d'elles-mêmes  ,  sur-tout  s'il  n'y  a  aucun  vice 
dans  le  sang, 

T)e  l'os  de  la  mâchoire  inférieure  (1). 

Situation.  L'os  de  la  mâclioire  inférieure  ,  le  seul 
mobile  de  la  tête,  termine  la  face  inférieurement. 

Nombre.  Dans  les  enfans  il  est  composé  de  deux 
pièces ,  réunies  antérieurement  par  le  moyen  d'un 
corps  cartilagineux,  ce  qui  forme  une  symphse  qui 
disparoît  dans  les  premiers  temps  de  la  jeunesse,  et  il 
n'en  résulte  plus  qu'un  seul  os. 

Figure.  L'os  de  la  mâchoire  inférieure  ressemble  \ 
à  un  fer  à  cheval ,  ou  à  une  espèce  de  demi-cercle  j 
dont  les  extrémités  seroient  relevées. 

Division.  Les  anatomistes  y  considèrent  un  corps ,  ; 
et  deux  extrémités  ou  branches.  I 

Le  corps  a  deux  faces  qui  sont  terminées  par  deux  : 
bords.  Des  deux  faces  ,  l'une  est  externe  ,  l'autre  est  ; 
interne  j  et  des  deux  bords ,  l'un  est  supérieur  ,  l'autre  ,i 
est  inférieur,  qu'on  appelle  aussi  quelquefois  base. 


(  i)  Os  maxillaire  ^  Chaussier. 
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La  face  externe  et  antérieure  du  corps  de  la  mâ- 
choire inférieure  est  plus  ou  moins  convexe. 

On  remarque  au  milieu  de  cette  face  externe  une 
ligne  longitudinale  qui  s'étend  du  bord  supérieur 
au  bord  inlérieur,  et  qui  dénote  l'ancienne  division 
des  deux  pièces  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  qu'on 
appelle  la  syjiipli^se  du  menton. 

,  Vers  le  milieu  de  cette  ligne  paroît  une  éminence 
triangulaire  ,  qui  est  comme  divisée  en  deux  parties 
égales  ;  sa  base  se  perd  dans  le  bord  inférieur  de 
la  mâchoire,  et  elle  est  souvent  terminée  par  un  pu 
deux  tubercules  de  chaque  côté. 

,  Au-dessus  de  cette  élévation  triangulaire,  à  quel- 
que distance  du  bord  supérieur ,  est  une  dépression 
ou  enfoncement  transversal  plus  ou  moins  marqué 
chez  les  différens  sujets.  On  y  remarque  de  petites 
inégalités  ou  de  petits  creux  où  sont  attachés  les  deux 
muscles  incisifs  inférieurs  ;  plus  au-dehors  sont  deux 
lignes  obliques  externes  j  au-dessus  et  de  chaque  côté 
du  menton ,  sont  deux  trous ,  vulgairement  appelés 
trous  mentonniers  ,  dont  chacun  est  l'issue  d'un  ca- 
nal creusé  dans  la  substance  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Ces  trous  sont  placés,  dans  les  adultes,  à  peu 
près  à  égale  distance  du  bord  alvéolaire  et  de  la 
iDase  de  la  mâchoire  inférieure  j  mais  dans  les  enfans 
chez  lesquels  le  bord  alvéolaire  n'est  point  formé , 
et  dans  les  vieillards  chez  lesquels  il  est  détruit ,  le 
trou  mentonnier  est  très-proche  du  bord  supérieur  ; 
il  est  même  quelquefois  placé,  dans  les  vieillards  dé- 
crépits ,  très-près  du  bord  supérieur  et  tranchant  de 
cet  os. 

Derrière  et  à  côté  du  trou  mentonnier ,  il  y  a 
une  éminence  oblique^  loneue,  convexe,  laquelle 
s'élève  de  la  base  de  la  mâchoire,  et  se  termine  à 
la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  de  l'apophyse 
coronoïde  ,  qui  en  paroît  être  le  prolongement.  Au- 
dessus  de  cette  éminence  oblique  est  une  dépression 
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considérable ,  c[\\i  semble  faire  rentrer  le  bord  supé- 
rieur ou  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure. 

La  face  interne  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure 
est  concave;  on  y  voit,  comme  à  la  face  externe, 
des  traces  de  la  symphyse  ,  d'où  résulte  une  li^ne 
plus  ou  moins  saillante,  qui  s'étend  depuis  le  bord 
alvéolaire  jusrju'au  bord  inférieur  ou  à  la  base.  Au 
milieu  de  cette  ligne  sont  deux  tubercules  ,  à  côté 
l'un  de  l'autre  ,  appelés  les  apophyses -geni.  Au- 
dessous  de  ces  tubercules  sont  deux  facettes  légère- 
ment profondes,  séparées  par  une  ligne  qui  dénote 
l'ancienne  symphyse  j  on  les  nomme  digastriques  , 
parce  qu'elles  donnent  insertion  axix  muscles  de  ce 
nom. 

La  partie  de  la  face  interne  qui  répond  aux  ra- 
cines des  dents  molaires ,  forme  une  bosse  oblongne 
assez  saillante,  qui  se  termine  postérieu renient  vers 
la  racine  de  l'apophyse  coronoïde ,  et  que  l'on  nomme 
myloïdienne. 

Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  de  la  mâchoire 
inférieure  est  plus  petit  que  le  bord  inférieur  ou  que 
la  base ,  et  dans  quelques  sujets  cette  différence  est 
plus  grande  que  dans  d'autres.  Il  forme  aussi  un 
demi-cercle  bien  plus  régulier  que  la  base.  Le  bord 
alvéolaire  est  creusé  par  autant  de  fosses  ou  alvéoles 
qu'il  y  a  de  dents ,  et  leur  nombre  ordinaire  dans  l'a- 
dulte est  de  seize.  Les  alvéoles  qui  logent  les  dents 
incisives  et  les  dents  canines  sont  simples,  mais  plus 
profondes  que  les  alvéoles  qui  reçoivent  les  dents  mo- 
laires ,  qui  sont  plus  larges ,  et  qui  se  soudi visent 
en  autant  de  cavités  qu'elles  ont  de  racines. 

Le  bord  inférieur  ou  la  base  de  la  mâchoire  in- 
férieure est  plus  grand  que  le  supérieur.  Les  anato- 
mistes  y  distinguent  deux  lèvres,  une  externe,  une 
interne  ,  et  un  interstice. 

Les  extrémités  de  la  mâchoire  inférieure  sont  pos- 
térieures à  son  corps  j  chacune  représente  un  carré 
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allongé  dans  lequel  on  peut  distinguer  deux  faces, 
quatre  bords  et  quatre  angles.  Des  faces ,  l'une  est 
externe,  l'autre  est  interne  j  des  bords,  l'un  est  an- 
térieur, l'autre  est  postérieur  5  le  troisième  est  su- 
périeur, le  quatrième  est  inférieur.  Des  angles,  l'un 
est  antérieur  et  supérieur,  l'autre  est  postérieur  et 
supérieur  j  le  troisième  est  antérieur  et  inférieur, 
le  quatrième  est  postérieur  et  inférieur. 

La  face  externe  est  plus  ou  moins  inégale  chez 
les  différens  sujets  :  on  voit  à  la  face  interne  l'en- 
trée ovalaire  du  conduit  ou  canal  maxillaire  infé- 
rieur j  il  est  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  mâchoire, 
dans  le  diploë  de  cet  os,  descend  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  derrière  en  avant,  presque  jusqu'à 
la  facette  triangulaire  du  menton,  d'où,  après  s'être 
recourbé  en  remontant  un  peu ,  il  se  termine  au 
trou  mentonnier.  Ce  canal  communique  par  de  pe- 
tits conduits  avec  les  racines  des  dents  contenues 
dans  les  alvéoles.  On  y  remarque  de  plus  extérieure- 
ment un  sillon  qui  se  porte  en  bas  et  en  devant, 
pour  les  vaisseaux  myloïdiens.  Il  y  a  aussi  des  iné- 
galités pour  l'attache  du  ptérygoïdien.  interne. 

Le  bord  antérieur  est  tranchant  5  il  commence  à 
la  pointe  de  l'apophyse  coronoïde ,  et  se  termine  à 
l'angle  antérieur  inférieur ,  qui  est  confondu  avec  le 
corps  de  l'os. 

Le  bord  postérieur  est  plus  épais  et  un  peu  arrondi  ; 
sa  direction  varie  dans  les  différens  sujets  ,  appro- 
chant tantôt  de  la  perpendiculaire,  et  tantôt  étant 
très-oblique  ,  sur-tout  chez  les  enfans.  Il  se  termine 
supérieurement  dans  le  condyle,  et  inférieurement 
il  est  terminé  par  l'angle  postérieur  et  inférieur. 

Le  bord  supérieur  est  tranchant,  et  taillé  en  forme 
de  croissant ,  s'étendant  de  la  sommité  de  l'apophyse 
coronoïde  à  la  racine  de  l'apophyse  condyloïae ,  en 
se  jetant  un  pou  en  dehors. 

Le  bord  inférieur  concourt  à  former  la  base  de  la 
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mâchoire  inférieure;  on  y  remarque  quelques  ru- 
gosités qui  le  rendent  plus  ou  moins  inégal ,  et  un 
sillon  qui  coupe  ce  bord  à  angle  droit ,  et  qui  loge 
Partère  labiale. 

L'apopliyse  coronoïde  qui  forme  l'angle  antérieur 
et  supérieur,  commence  par  une  base  large,  et  di- 
minue à  mesure  qu'elle  monte.  Elle  se  termine  par  une 
poinle  légèrement  arrondie.  Ses  deux  bords  sont  tran- 
chans;  l'antérieur  est  d'abord  légèrement  concave, 
devient  convexe  en  montant ,  et  finit  à  la  sommité 
de  l'apophyse  coronoïde,  qui  forme  la  partie  anté- 
rieure du  croissant ,  dont  nous  avons  parlé.  La  si- 
tuation de  cette  apophyse  est  oblique  ;  sa  pointe 
étant  plus  antérieure  et  un  peu  plus  extérieure  que 
sa  base ,  et  son  bord  antérieur  un  peu  plus  externe 
<[ue  son  bord  postérieur.  Elle  est  très  -  aplatie  ex- 
térieurement et  un  peu  convexe  intérieurement. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  l'angle  antérieur  et  in- 
férieur ,  étant  confondu  avec  le  corps  de  l'os. 

L'apophyse  condyloïdé  forme  l'angle  postérieur  et 
supérieur  ;  elle  est  convexe  supérieurement.  Elle  a 
deux  extrémités,  dont  l'une  est  externe  et  antérieure, 
l'autre  est  interne  et  postérieure  ;  de  sorte  que  la 
position  du  condyle  est  oblique  et  non  transversale , 
relativement  au  bord  postérieur  de  la  mâchoire  in- 
férieure, dont  elle  fait  le  sommet.  Au-dessous  de 
cette  apophyse  ,  la  substance  de  l'os  est  rétrécie  et 
forme  une  espèce  de  col,  à  la  partie  supérieure  , 
antérieure  et  interne  duquel  est  une  petite  fos- 
sette. 

L'angle  postérieur  et  inférieur  est  plus  ou  moins 
marqué  ,  étant  quelquefois  assez  aigu ,  et  d'autres 
fois  plutôt  un  demi-cercle  qu'un  angle  ;  il  est  quel- 
quefois très-déjeté  en  dehors,  ce  qui  est  très-appa- 
rent dans  les  personnes  maigres;  d'autres  fois  il  est 
déjeté  en  dedans.  Ces  variations  produisent  de  grandes 
différences  dans  le  bas  du  visage.  Lesanatomistes  divit 
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sent  cet  angle  en  lèvre  externe,  lèvre  interne,  et  in- 
terstice ;  on  l'appelle  ordinairement  V angle  de  la 
mâcJioire  inférieure. 

Substance.  Le  corps  de  la  mâclioire  inférieure  est 
presque  tout  formé  de  substance  spongieuse,  sur- 
tout le  bord  alvéolaire.  IL  est  recouvert  d'une  lame 
de  substance  compacte  très-mince ,  à  l'exception  de 
la  base ,  où  cette  substance  est  beaucoup  plus  épaisse. 
La  substance  des  branches  de  la  mâchoire  inférieure 
est  très-dure ,  sur- tout  celle  de  l'apophyse  coronoïde. 
L'apophyse  çondyloïde  est  formée  de  substance  cellu- 
laire ,  recouverte  d'une  petite  lame  de  substance  com- 
pacte. 

Articulations.  La  mâchoire  inférieure  est  articulée 
"avec  les  os  temporaux ,  de  manière  que  ses  condyles 
sont  placés  en  partie  sous  la  racine  antérieure  de 
ra|)ophyse  zygomatique ,  et  en  partie  dans  la  cavité 
glenoïdale.  Cette  position  varie  suivant  les  divers 
mouveraens  de  la  mâchoire  inférieure ,  comme  on 
le  fera  voir  plus  au  long  ailleurs. 

Usages.  L'os  de  La  mâchoire  inférieure  sert  à  la 
mastication  et  à  la  prononciation  j  il  concourt  aussi  à  la 
déglutition;  il  donne  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs 
dentaires  inférieurs,  et  par  l'échancrure  sigraoïde  aux 
vaisseaux  masseterjns  j  il  donne  attache  à  des  liga- 
mens  et  à  des  muscles. 

Attache  des  muscles.  A  treize  de  chaque  côté;  sa- 
voir, par  l'éminence  du  menton,  au  muscle  carré. 

Par  les  fossettes  incisives,  à  la  houppe  du  menton. 

Par  la  ligne  oblique  externe  ,  au  muscle  triangu- 
Ipiire  des  lèvres  et  à  quelques  fibres  du  peaucier. 

Par  le  bord  alvéolaire ,  au  tissu  des  gencives  en 
dedans  ,  et  au  muscle  buccinateur  en  arrière  et  en 
dehors. 

P ar  l'apophyse-géni,  au  muscle  génlo-glosse  en  haut, 
èt  a.u  muscle  géni-hyoïdien  en  bas. 


l88        ANATOMIJE  MÉDICALE^ 

Par  les  fossettes  digastriques  au  muscle  du  même 
nom. 

Parla  ligne  m^'loïdienne,  en  dedans  au  muscle  my- 
loïdien,  et  en  deliors  au  mylo-pliaryngien. 

Par  la  face  externe  de  ses  brandies ,  amsi  que  par  la 
lèvre  externe  de  l'angle  de  cet  os,  au  muscle  masseter. 

Par  toute  l'apophyse  coronoïde  excepté  par  sa 
lace  externe ,  au  tendon  du  crotapliite. 

Par  la  petite  fossette  de  son  col ,  au  ptérygoïdien 
externe. 

Par  les  inégalités  de  la  face  interne  d.e  sa  branche, 
au  ptérygoïdien  interne. 

Ligamens  et  cartilages.  La  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  l'apophyse  condyloïde  est  recouverte  d'un 
cartilage  d'une  extrémité  à  l'autre.  La  partie  posté- 
rieure n'en  est  point  recouverte. 

La  cavité  glénoïdale  du  temporal  est  aussi  incrus- 
tée d'un  cartilage  antérieurement  et  sous  la  racine 
transverse  de  l'apophyse  zygomatique  ;  elle  n'en  est 
pas  incrustée  postérieurement  :  d'où  il  résulte  que  le 
condyle  ne  parvient  pas  dans  ses  niouA'^emens  jusque 
sous  la  partie  postérieure  de  la  cavité  glénoïdale,  ni  en 
avant 5  qu'il  ne  passe  jamais  la  racine  de  l'apophyse 
zygomatique,  à  moins  qu'il  n'y  ait  luxation. 

Entre  ces  deux  cartilages  est  un  corps  ligamento-car- 
tilagineux,  un  peu  creusé  dans  son  milieu ,  et  plus  épais 
dans  son  contour,  qui  adhère  à  la  capsule  articu- 
laire; on  l'appelle  le  cartilage  inter- maxillaire  ou 
inter-articulaire  de  la  mâchoire  inférieure. 

Sa  structure  est  différente  de  celle  des  deux  autres 
cartilages ,  étant  un  peu  plus  fibreux  j  il  tient ,  en  quel- 
que manière,  delà  nature  des  ligamens.  Ce  cartilage 
paroît  composé  de  deux  portions  réunies  vers  le  mi- 
lieu, où  elles  sont  amincies  et  attachéeis  l'une  à  l'autre 
par  des  membranules  humectées  par  une  humeur  syno- 
viale. 

Vésale  a  connu  et  décrit  ce  corps  cartilagineux  . 
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îoter^articulaire  (1)5  mais  Weltbrec/itest  celui  des  mo- 
dernes qui  en  a  le  mieux  développé  la  structure  (2). 

Autour  du  col  du  condyle  est  la  capsule  articu- 
laire ,  qui  s'y  attache,  ainsi  qu'autour  de  la  racine 
transverse  de  l'apophyse  zygomatique.  Cette  capsule 
est  fortifiée  extérieurement,  tant  en  avant  qu'en  ar- 
rière ,  sur  les  deux  pointes  du  condyle ,  par  un  liga- 
ment longitudinal  assez  fort  et  long. 

Ces  deux  li^amens,  appelés  latéraux,  externe  et 
antérieur,  interne  et  postérieur,  ailermissent  i  articu- 
lation-sans  en  gênerlesmouvemens;  l'antérieur  adhère 
supérieurement  à  la  réunion  de  l'apophyse  zygoma- 
tique avec  l'éminence  transversale ,  et  inferieurement 
au  col  ,  un  peu  au  -  dessous  du  condyle  de  la  mâ- 
choire î  le  ligament  postérieur  est  attaché  en  haut 
à  l'apophyse  épineuse  de  l'os  sphénoïde  ,  et  en  bas  à 
l'os  maxillaire  au-dessous  du  condyle  interne  et  pos- 
térieur. 

Ces  deux  ligamens  ainsi  placés  permettent  les 
divers  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure,  en  même 
temps  qu'ils  empêchent  le  déplacement  de  cet  os. 

Un  autre  ligament  voisin  de  l'articulation  doit  être 
encore  décrit  ;  ce  ligament  :  est  supérieurement  at- 
taché au  bord  externe  de  la  cavité  glénoïdale  ,  à  l'a- 
pophyse vaginale  ,  entre  les  muscles  ptérygoïdiens 
externe  et  interne;  il  s'élargit  en  descendant,  et 
s'attache  à  l'os  maxillaire  au-dessous  de  l'orifice 
postérieur  du  canal  de  cet  os.  Indépendamment 
que  ce  ligament  empêche  que  la  mâchoire  infé- 
rieure ne  s'abaisse  trop  ,  il  mantient  quelques  mus- 
cles et  donne  passage  à  des  vaisseaux  et  des  nerfs 


(0  Inter  sinum  capitnlumque  alia  reponitur  cartilago  levis 
Mt mollis^  liganientique  natura  guod ad  substantiam.  De  fabricjjL 
corp.  hum.  lib.  I ,  cap.  X  ,  pag.  55. 

(^)  Syndesmol.Tp.  y(). 


ipo        AN   A   TO  MIE  MÉDIGALKj 

qui,  de  la  parotide,  vont  dans  l'intérieur  de  la' 
bouche  (i). 

Ce  ligament  n'est  pas  tissu  de  fibres  longitudinales 
et  élastiques,  comme  les  autres  ligamens  voisins; 
aussi  le  regardons-nous  comme  une  espèce  d'aponé-. 
vrose  qui  rait  l'office  de  ligament  en  même  temps 
qu'elle  donne  attache  à  quelques  muscles  de  la  bouche. 

Remarques.  Il  n'y  a  point  d'os  dans  lequel  on  trouve  de  plu» 
grandes  différences  que  dans  celui  de  la  mâchoire  inférieure  ,  étant 
tantôt  plus  grand ,  et  tantôt  plus  petit  proportionnellement  aux 
autres  os  de  la  face  ,  et  tantôt  ayant  une  forme  très-différente. 

Dans  quelques  sxijets  les  angles  inférieurs  et  postérieurs  de  cet 
os  sont  beaucoup  plus  rapprochés  que  dans  d'auti'es ,  et  alors  le 
menton ,  ou  la  partie  moyenne  du  coips  de  l'os  ,  fait  une  plus  grande 
saillie  en  avant  ,  ce  qui  est  le  contraire  lorsque  ces  angles  sont 
plus  écartés  :  ils  sont  aussi  quelquefois  saillans  en  dehors  j  d'autres 
fois  ils  sont  rentrans.  ' 

Les  bords  postérieurs  des  branches  de  la  mâchoire  inférieure 
conservent ,  dans  quelques  individus  ,  une  grande  partie  de  l'obli- 
quité qu'ils  ont  dans  les  fœtus ,  et  dans  d'autres  ils  sont  relevés 
perpendiculairement  ;  les  bords  supérieur  et  inférieur  ne  sont^ 
pas  ,  à  beaucoup  près ,  dans  tous  les  os  de  la  mâchoiie  inférieure  , 
dans  le  même  rapport ,  le  supérieur  «étant  très-rentré  relativement' 
à  l'inférieur,  et  alors  le  menton  est  très-avancé  ,  tandis  que  d'ans 
d'autres  sujets  les  deux  bords  sônt  presque  da"ns  la  même  ligné" 
verticale,  et  dans  d'autres  le  bord  inférieur  est  plus  reculé  !quei 
le  supérieur  :  or ,  toutes  ces  différences  occasionnent  de  grandes 
yariations  dans  la  partie  iifférieure  du  visage. 

Les  mouvemens  de  la  mâchoirè  inférieure  sont  tels  ,  que,  lorsque 
nous  ouvrons  la  bouche  ,  le  corps  de  la  niâchoiré  inférieure  s'a- 
baisse en  parcourant  un  grand  espace  par  son  corps  vers  la  poitrine. 
Lorsque  nous  fermons  la  bouche  ,  le  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure se  relève,  les  condyles  reculent  de  devant,  en  arrière,  d» 
dessous  la  racine  transverse  zygomatique ,  pour  se  loper,'en  remon- 
tant derrière  elle ,  sous  la  partie  antérieure  de  la  cavité  glénoïdale , 
comme  il  a  été  dit.  .  .       .......        -  - 

Quand  nous  portons  la  mâchoire  sur  la  côté ,  nous  la  contour- 
aïons  dans  ses  deux  articulations  ;  de  manière  que  siVpar  exenï]3le, 


(i)  Weitbrecht ,  Sj7idesmologia,  ligamentum  imxillœ  latérale^ 
pag.  82.  1  • 
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us  la  tournons  à  droite  ,  le  condyle  du  même  côté  se  meut  de 
le  sorte,  que  son  extrémité  externe  et  antérieure  se  porte  uii 
•  i  en  arrière  ,  en  même  temps  que  l'extrémité  interne  et  posté- 
urede  ce  même  condyle  se  porte  en  avant.  Ainsi  le  condyle  droit 
irne,  pour  ainsi  dire  ,  sur  son  axe,  tandis  que  le  condyle  de 
litre  côté  ,  le  gauche  ,  parcourt  un  petit  demi-arc  de  cercle  dans 
1111  sens  contraire  ,  se  portant  d'arrière  en  avant. 

On  peut  se  convaincre  des  mouvemens  des  condyles  en  plaçant 
im  doigt  de  chaque  côté  dans  l'interstice  qu'il  y  a  entre  eux  et 
r.ipopliyse  mastoïde  ;  on  sentira  que  celui  du  côté  vers  lequel  on 
lourne  la  mâchoire  se  rétrécit ,  et  que  l'autre  s'agrandit  davantage  , 
et  en  proportion. 

Il  n'y  a  donc  point  de  mouvement  latéral  direct,  ou  s'il  y  en 
il  un  ,  il  est  très-borné  ;  car  ,  indépendamment  des  ligamens  qui 
s'y  opposent ,  la  cavité  glénoïdale  est  terminée  par  une  éminence 
(jsseuse  interne  qui  l'empêche. 

Les  ligamens  cartilagineux  inter-artlculaires  ne  concourent  pas 
peu  à  favoriser  les  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure;  mais  il 
faut  qu'ils  jouissent  de  toute  la  souplesse  qui  leur  est  naturelle  , 
et  que  l'articulation  soit  poui'vue  de  la  quantité  convenable  de  suc 
ivnovial  ,  et  de  qualité  requise  ;  'mais  comme  il  arrive  fréquem- 
ment que  ce  suc  n'est  pas  assez  abondant ,  oix  qu'il  a  trop  de  con- 
sistance ,  il  en  résulte  un  dessèchement  dans  l'article  ,  qui  est  sou- 
vent annoncé  par  un  bruit  fort  incommode  ,  qu'on  appelle  cli- 
quetis ,  lequel  est  aussi  quelquefois  l'effet  d'une  induration  os- 
■  seuse  des  cartilages  ,  ainsi  que  des  ligamens  de  l'articulation.  La 
înème  affection  morbifique  peut  sans  doute  avoir  lieu  dans  toutCvS 
II  S  articulations  5   mais  il  semble  qu'elle  est  plus  fréquente  dans 
i  elle  de  la  mâchoire  inférieure  ,  à  moins  que  ce  l)ruit  étant  d'autant 
jilus  sensible  et  incommode  ,  que  l'articulation  de  la  mâchoire 
>'st  près  de  l'oreille  et  contiguë  avec  elle  ,  il  ait  été  plus  souvent 
remarqué;  mais  si  ces  mouvemetis  de.la  mâchoire  inférieure  de- 
viennent difficiles  et  pénibles  ,  lorsque  ta  synovie  est  épaissie  ou 
c^u'elle  manque  dans  l'articulation  par  cause  de  rigidité  dans  les 
ligamens  et  cartilages  ,  ils  peuvent  devenir  trop  ficiles  ,  et  même 
fréquemment  être  suivis  de  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  , 
lorsque  ces  ligamens  et  cartilages  sont  trop  relâchés,,  et  encore 
])ar  l'effet  de  trop  fortes  contractions  des  muscles  abalsséurs  de 
rette  mâchoire  ;  car  il  y  a  dés  individus  qui  se  la  luxent  en 
bâillant  ou  autrement,  avec  la  plus  grande  facilité  :  elle  se  luxe 
lorsque  ses  condyles  passent  au  devant  de  l'apophyse  transversale  ; 

et  la  bouclie.e&talorii  auverte.      

Les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  sont  très-communes  , 
f.ur-tout  fcellès'de  son  corps     et  l'on  n'en  doit  pas  être  surpris. 
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si  l'on  fait  attention  qu'il  n'y  a  presque  point  d'os  qui  soit  plus 
exposé  aux  coups  et  aux  cliutes  que  celui-là,  et  que,  de  plus,  il 
n'est  point  recouvert  de  muscles  assez  épais  pour  le  garantir  de 
leurs  effets  ;  c'est  une  des  raisons  qui  font  que  les  branches  de  la 
mtàclloire  inférieure  se  fracturent  plus  rarement  que  le  corps  :  mais 
dans  les  fractures  de  cette  portion  de  l'os  maxillaire  il  n'y  a  pas 
ordinairement  déplacement  des  pièces  ,  comme  dans  celles  du 
corps  ,  par  rapport  aux  muscles  qui  s'y  attachent  ,  lesquels  peu- 
yent  l'abaisser,  n'étant  point  contrebalancés  par  des  muscles 
antagonistes. 

La  substance  spongieuse  du  corps  delà  mâchoire  inférieure  esi 
fréquemment  le  siège  des  exostoses  et  de  la  carie  ,  soit  qu'elles 
proviennent  de  quelque  cause  externe  ,  soit  qu'elles  soient  l'effet 
de  quelque  vice  vénérien  ,  scrophuleux  et  rachitique.  Je  l'ai 
trouvée  souvent  ramollie  sur-tout  dans  son  bord  alvéolaire  ,  ainsi 
que  dans  celui  formé  par  les  os  maxillaires  supérieurs  ,  dans  les 
sujets  qui  avoient  péri  de  scorbut ,  de  la  vérole  ,  de  scrophules 
et  même  aussi  de  la  petite  vérole  ,  ainsi  que  de  la  rougeole  , 
et  après  d'autres  maladies  éruptives  qui  n'avoient  pas  eu  leur  libre 
cours  ,  car  alors  les  os  sont  souvent  ramollis. 

C'est  par  le  gonflement  du  tissu  spongieux  des  bords  alvéolaires, 
chez  les  jeimes  enfans  ,  que  les  alvéoles  s'oblitèrent  après  que  k  ,s 
dents  de  la  première  dentition  sont  tombées  5  chez  les  vieil- 
lards,  ces  bords  alvéolaires  s'effacent  et  se  détruisent,  et  les  os 
de  la  mâchoire  inférieure  et  supérieure  perdent  de  leur  hauteur, 
ce  qui  raccourcit  considérablement  le  visage  ,  et  rend  les  fracture  s 
de  cet  os  plus  fréquentes  (1).  Alors  les  bords  alvéolaires  sont  aigus  <  i 
tranchans,  ce  qui  favorise  d'autant  la  mastication,  et  cet  avantage 
seroit  bien  plus  grand  ,  si  ces  deux  bords  alvéolaires  se  correspon- 
doient;  mais  le  supérieur  a  beaucoup  moins  d'étendue  que  l'infé- 
rieur :  ce  qui  fait  que  celui-ci  avance  beaucoup  sur  l'autre  ,  que  le 
menton  des  vieillards  fait  une  grande  saillie  en  avant ,  et  qu'il 
rapproche  du  nez  ;  ce  qui  rend  chez  eux  la  mastication  si  labo- 
rieuse ,  qu'elle  ne  peut  se  faii-e  que  par  les  parties  latérales  des  mâ- 
choires :  d'ailleurs  les  nerfs  mentonniers  étant  quelquefois  place'-, 
dans  le  bord  alvéolaire  ,  la  mastication  par  la  partie  antérieure  de  la 
mâchoire  inférieure  ne  peut  alors  manquer  d'être  douloureuse. 

Dans  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  les  condyles  de  cet 
os  sont  portés  en  avant  sous  les  racines  des  apophyses  transverses  , 
cependant  sans  les  abandonner  entièrement,  et  sans  tomber  dans 
la  fosse  temporale.  Il  en  résulte  quelquefois ,  dans  ce  déplacement, 


(i)  Morgagni  :  JDe  sed.  et  caus.  morbor,  Epist.  lti  ,  art.  ai. 
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uii  tel  tiraillement  des  nerfs  masseterins  et  temporaux  ,  que  des 
convulsions  mortelles  en  ont  été  les  suites  funestes  ,  comme 
Hippocrate  l'a  très-bien  remarqué. 

Du  développemejit  et  de  l'ossification  des  os  de  la  face. 

Dans  le  fœtus  de  neuf  mois  ,  il  y  a  une  plus  grande  distance  du 
bord  inférieur  des  orbites  à  l'arc  alvéolaire  supérieur  de  la  bouche, 
qu'il  n'y  en  a  dans  un  fœtus  d'un  âge  moins  avancé  :  cette  dis- 
tance augmente  sensiblement  chez  les  enfans  ,  à  proportion  que 
les  os  maxillaires  se  développent  5  les  sinus  maxillaires  qu'on  avoit 
eu  beaucoup  de  peine  à  distinguer  dans  les  premiers  temps  se  sont 
agrandis  ,  ce  qui  a  fait  descendre  nécessairement  la  voûte  du  palai» 
et  le  bord  alvéolaire  supérieur. 

Dans  les  premiers  temps  ,  les  orbites  sont  plus  régulièrement 
arrondies  qu'elles  ne  le  sont  dans  les  adultes ,  chez  lesquels  la 
paroi  interne  est  presque  pei-pendiculaire  ;  cette  différence  vient 
de  ce  que  l'os  ethmoïde  qui  forme  cette  paroi  ,  s'ossifie  très-tard  j 
et  que ,  même  dans  le  fœtus  de  neuf  mois  ,  il  est  si  peu  développé , 
qu'il  n'y  a  qu'une  très -petite  distance  de  l'apophyse  orbitaire 
interne  du  coronal  au  bord  interne  de  la  lame  de  l'os  maxillaire  qui 
forme  le  plancher  de  l'orbîte. 

Les  sinus  de  la  face  sont  si  petits  dans  un  fœtus  de  neuf  mois  , 
qu'à  peine  on  peut-les  apercevoir,  si  l'on  excepte  les  sinus  ma- 
xillaires qui  sont  alors  assez  grands  pour  contenir  une  petite  fève  • 
les  lames  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  coronal  sont 
tellement  rapprochées ,  qu'on  ne  sauroit  les  désunir  ,  il  semble 
même  qu'elles  soient  confondues  ,  tant  leur  réunion  est  intime  • 
elles  s'écartent  ensuite  peu  à  peu ,  lorsque  l'enfant  est  venu  au 
monde  :  leur  désunion  se  fait  beaiicoup  plus  vite  5  cependant  il" 

fiaroît  que  la  lame  externe  se  porte  beaucoup  plus  en  dehors  que 
'interne  ne  se  déjette  en  dedans  ;  c'est  ce  qui  donne  lieu  à  une 
élévation  considérable  de  la  partie  du  coronal  qui  correspond  au- 
dessus  du  nez  ,  et  qui  se  prolonge  ,  en  forme  de  cornes  de  bélier 
jusque  sur  les  orbites.  ' 
_  Ce  développement  des  sinus  produit  un  changement  bien  sen- 
sible dans  la  situation  des  os  propres  du  nez  ,  leurs  extrémités  supé- 
rieures s'élèvent  et  se  portent  en  avant,  ce  qui  fait  que  la  racine 
du  nez  est  moins  enfoncée.  Personne  n'ignore  que  les  enfans  sur- 
tout ceux  du  premier  âge  ,  ont  le  nez  extrêmement  enfoncé  vers  la 
racine  ;  cet  enfoncement  diminue  à  proportion  que  les  sinus  fron- 
taux s'agrandissent. 

Il  n'y  a  point  de  trace  des  sinus  sphénoïdaux  dans  les  fœtus 
même  dans  ceux  de  neuf  mois  ;  ce  n'est  qu'après  que  l'enfant  a 
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respiré  ,  qu'ils  commencent  à  se  développer  :  jusqu'à  cette  époque  y 
le  corps  du  sphénoïde  paroît  solide ,  et  les  lames  qui  concoureat 
à  former  les  sinus  sphénoïdaux ,  sont  tellement  confondues  avec 
le  corps  de  l'os ,  qu'on  ne  peut  les  distinguer  ;  ou  bien  ne  sont- 
elles  pas  encore  développées  ? 

L'os  ethmoïde  des  jeunes  sujets  est  beaucoup  plus  compacte  , 
et  l'on  ne  peut  y  observer  les  cellules  qu'on  trouve  dans  l'ethmoïde 
des  adultes  ;  elles  se  développent  en  effet  par  des  degrés  insen- 
sibles ,  lorsque  l'enfant  a  respiré ,  et  c'est  alors  qu'il  pourroit  rece- 
voir le  nom  de  spongieux  que  quelques  anatomistes  lui  ont  donné  ; 
mais ,  jusqu'à  cette  époque ,  cet  os  n'est  presque  pas  cellulaire. 

Pendant  que  les  sinus  frontaux,  les  sinus  sphénoïdaux  et  les 
cellules  de  l'ethmoïde  se  développent ,  les  sinus  maxillaires 
s'agrandissent  singulièrement  en  tous  sens ,  de  haut  en  bas ,  d© 
devant  en  arrière  ,  et  de  dedans  en  dehors.  Or  ,  cette  augmentation 
dans  la  cavité  de  ce  sinus,  fait  que  la  portion  palatine  des  os  ma- 
xillaires descend  ,  que  la  tubérosité  de  ces  mêmes  os  se  porte 
beaucoup  plus  en  dehors  et  en  arrière  qu'elle  ne  faisoit ,  ce  qui 
change  singulièrement  la  face  du  sujet. 

Donnons  maintenant  une  idée  succincte  du  développement  d« 
chaque  os  de  la  face. 

Je  n'ai  pu  découvrir  aucun  point  d'ossification  bien  notable 
dans  aucun  des  os  de  la  mâchoire  de  deux  fœtus  de  trois  mois  y 
que  j'ai  dissèques.  Les  os  de  cette  partie  commencent  à  s'ossifier 
plus  tard  5  c'est  à  peu  près  vers  le  quatrième  mois  qu'on  trouve 
endurcies  les  apophyses  condyloïdes  et  coronoïdes  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  les  os  de  la  mâchoire  supérieure  présentent  ,  au  même 
terme  ,  des  points  d'ossification  placés  vers  le  trou  orbitaire  anté- 
rieur ,  d'autres  qui  occupent  les  apophyses  montantes  ou  nasales  ; 
on  voit  aussi  quelques  points  d'ossification  dans  la  lame  de  l'os 
maxillaire  qui  forme  le  plancher  de  l'orbite  ,  et  la  voûte  du  sinu» 
maxillaire  dont  la  cavité  est  presque  imperceptible.  A  cet  âge  ,  le 
conduit  sous- orbitaire  ou  orbitaire  inférieur  n'est  point  ibrmé  j 
il  n'v  a  que  la  partie  du  conduit  qui  correspond  au  bord  an- 
térieiir  de  l'orbite  qui  le  soit,  encore  même  est-elle  formée  par 
deux  feuillets  osseux  qui  ne  sont  pas  entièrement  réunis  j  et ,  au 
même  terme  de  quatre  mois ,  les  apophyses  palatines  des  os  ma- 
xillaires ont  trois  ou  quatre  points  d'ossification,  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  développés.  L'arc  maxillaire  supérieur  et  l'arc 
maxillaire  inférieur  ont  quelque  solidité  ,  et  on  peut  y  découvrir 
quelques  traces  des  cavités  alvéolaires  et  des  germes  osseux  qu'elles- 
renferment  :  les  os  de  la  pommette  ont  deux  ou  trois  points  d'os- 
sification ;  un  occupe  le  milieu  de  la  portion  de  cet  os  qui  form» 
l'orbite.  Il  y  a  dans  le  vonier  deui^  ou  trois  points  d'ossification  f 
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Papophyse  palatine  des  os  du  palais  est  déjà  endurcie  ,  et  l'on  voit 
dans  l'apophyse  supérieure  de  la  portion  verticale  de  l'os  du  palais 
un  léger  point  d'ossification,  le  reste  de  l'os  du  palais  est  cartila- 
gineux à  cette  époque.  Nous  n'oublierons  pas  de  faire  observer 
que  l'os  unguis  ,  les  cornets  inférieurs  et  l'os  ethmoïde  sont  car- 
tilagineux dans  presque  toute  leur  étendue  5  on  voit  seulement  un 
très-petit  point  d'ossification  au  milieu  de  l'os  unguis ,  et  la  lame 
cribleuse  est  presque  toute  ossifiée  ;  l'ossification  de  la  lame  descen- 
dante n'est  pas ,  à  beaucoup  près  ,  aussi  marquée. 

Vers  le  cinquième  mois  de  conception ,  les  traits  de  la.  figure 
sont  plus  réguliers  ;  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  est  ossifié  ^ 
il  est  cependant  formé  de  deux  pièces  séparées  par  une  espèce  de 
cartilage  fort  épais  ;  les  angles  de  cet  os  sont  encore  peu  saillans  ,  et 
les  extrémités  sont  peu  relevées  :  car  ces  extrémités  qui  forment  dans 
les  os  maxillaires  des  adultes  un  angle  presque  droit  avec  son  corps  y 
sont  d'autant  plus  inclinées  dans  les  fœtus,  qu'ils  sont  jeunes,  et 
elles  se  relèvent  à  proportion  que  l'ossification  s'opère  j  les  apophyses 
montantes  des  os  maxillaires  se  sont  prolongées  ,  et  l'étendue  de 
ces  deux  os  a  considérablement  augmenté  :  les  alvéoles  supérieures 
et  inférieures  sont  plus  grandes  ,  et  on  en  aperçoit  un  plus  grand 
nombre  :  on  en  voit  dix  à  chaque  mâchoire  ;  enfin  tous  les  os  de 
la  face  ont  acquis  une  plus  grande  solidité  et  une  plus  grande 
étendue  ;  mais  on  peut  dire  que  leur  accroissement  est  très- lent  , 
relativement  à  celui  de  quelques  autres  os,  etc. ,  etc. 

Dans  les  fœtus  de  neuf  mois  ,  même  dans  ceux  chez  lesquels  l'os- 
sification est  la  plus  avancée  ,  la  portion  solide  de  la  voûte  du  pa- 
lais ,  n'est  pas  encore  entièrement  ossifiée  5  souvent  les  os  maxillaires 
sont  séparés  l'un  de  l'autre ,  ainsi  que  les  os  palatins  ,  parce  que  leur 
ossification  n'est  pas  complète  ,  et  alors  la  cavité  de  la  bouche  et 
celles  des  narines  antérieures  communiquent  ensemble.  J'ai  vu  plu- 
sieurs enfans  chez  lesquels  cette  espèce  d'écartement  étoit  si  consi- 
dérable, qu'on  craignoit  qu'il  n'existât  toujours  5  mais  la  nature  a 
travaillé  ensuite  si  rapidement  à  l'ossification  du  palais ,  que  le  vide 
9.  été  bientôt  rempli. 

La  symphyse  du  menton  est  occupée ,  dans  les  fœtus  de  neuf 
mois,  par  un  corps  cartilagineux  très-épais,  très- adhérent  au 
périoste  :  il  est  rare  que  les  pièces  osseuses  soient  réunies 
à  cet  âge  5  je  l'ai  cependant  observé  dans  deux  sujets  :  pour 
l'ordinaire,  cette  symphyse  existe  jusqu'à  l'âge  de  deux  ou  trois 
ans. 
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Des  os  wormiens  ou  des  clefs  du  crâne. 

Ils  sont  formés  par  une  ou  plusieurs  parties  des 
autres  os  du  crâne,  par  l'effet  de  leur  ossification 
irrégulière  j  on  ne  peut  donc  pas ,  rigoureusement 
parlant ,  les  regarder  comme  des  os  surnuméraires , 
mais  plutôt  comme  des  fragmens  des  os  voisins.  Sui- 
vant Hunauld ,  il  y  a  beaucoup  d'os  surnumé- 
raires dans  la  voûte  du  crâne  lorsque  le  cerveau  croît 

Ï)lus  vite  que  de  coutume  ,  et  il  n'y  en  a  aucun 
orsque  ce  viscère  prend  un  accroissement  très- lent  : 
bien  plus  les  sutures  s'effacent  alors  fort  vite.  Voyezle 
Mémoire  de  M.  Hunauld^  imprimé  dans  le  volume  de 
l'académie  des  sciences,  année  1730. 

Les  anciens  ont  connu  les  os  surnuméraires  du  crâne, 
et  c'est  à  tort  qu'on  en  donne  la  découverte  à  FFormius, 
anatomiste ,  allemand  d'origine ,  docteur  de  Montpel- 
lier et  successeur  de  Gaspard  Bartholin  dans  la  chaire 
de  médecine  à  Copenhague.  Ce  médecin  n'a  nullement 
découvert  les  clefs  du  crâne  j  les  anciens  les  connois- 
soient  si  bien,  qu'ils  en  ont  ordonné  ridiculement  la 
poudre  contre  diverses  maladies  de  tête.  Andernach  ^ 
ancien  professeur  de  médecine  au  collège  royal,  les  a 
décrits.  Salomon  Albert  en  aparlé  encore  plus  au  long, 
etP^îw,  anatomiste  hollandais,  les  a  fait  dépeindre  dans 
une  planche  consacrée  à  l'exposition  des  os  du  crâne. 

Outre  les  os  surnuméraires  que  l'on  trouve  communé- 
ment entre  les  pariétaux  et  l'occipital ,  il  y  en  a  quelque- 
fois un  assez  considérable  de  chaque  côté  qui  supplée  à 
l'extrémité  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  et  qui  occupe 
la  place  précisément  des  fontanelles  antérieures  et  in- 
férieures. La  f  ontanelle  supérieure  est  aiissi  remplie 
quelquefois  par  im  os  quadrangulaire,  et  qui  est  entiè- 
rement détaché  du  coronal  et  des  pariétaux.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  os  surnuméraires  sont  dentelés  dans  tous  les 
points  où  ils  touchent  à  d'autres  osj  ils  s'articulent 
avec  eux  par  de  vraies  sutures.  Ils  sont  coniques  en 
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quelque  manière,  leur  base  répondant  à  l'extérieur  du 
crâne,  et  leur  pointe  à  l'intérieur  ;  quelcjuefois  ils  sont 
assez  étendus  extérieurement  et  si  rétrécis  du  côté  de 
la  cavité  du  crâne,  qu'à  peine  on  les  y  aperçoit  :  il  en 
est  qui  ne  parviennent  pas  jusqu'à  la  surface  interne 
du  crâne. 

On  observe  aussi  une  autre  espèce  d'os  surnumé- 
raîres  intérieurs,  et  qui  ne  parviennent  pas  au-dehors  j 
ces  os  tombent  ordinairement  lorsqu'on  démonte  le 
crâne,  ils  sont  très-petits  :  Vésale  les  a  connus,  et 
Hunauld  en  a  parlé  dans  le  mémoire  que  nous  avons 
déjà  cité. 

Des  dents  en  général. 

Les  dents  sont  des  espèces  d'os ,  mais  plus  durs  et 
d'un  blanc  couleur  de  perle ,  lesquels  sont  emboîtés 
dans  les  alvéoles  des  os  maxillaires  supérieurs ,  et 
dans  celles  de  l'os  de  la  mâchoire  inférieure,  formant 
deux  rangées  ,  l'une  supérieure  et  l'autre  inférieure, 
de  figure  presque  demi  -  circulaire ,  qu'on  appelle 
arcades  dentaires. 

Nombre.  Seize  dents  forment  ordinairement  cha- 
que arcade,  rarement  y  en  a-t-il  davantage,  mais  très- 
souvent  moins. 

\J étendue  et  la  configuration  des  dents  ne  sont  pas 
[  les  mêmes  j  l'arcade  supérieure  est  ordinairement 
un  peu  plus  allongée  et  élargie  antérieurement  que 
l'inférieure  ,  qui  est  antérieurement  plus  rétrécie  et 

f)lus  reculée  5  ce  qui  fait  que  les  dents  incisives  de 
'arcade  supérieure  débordent  les  incisives  inférieu- 
j  res  ;  du  moins  dans  la  plupart  des  hommes  ,  le  reste 
I  des  deux  arcades  est  au  même  niveau  :  aussi  ces  deux 

(arcades  se  correspondent-elles  depuis  les  canines  in- 
clusivement jusqu'aux  molaires  aussi  inclusivement. 
(  Ces  dents  sont  immédiatement  placées  les  unes  au- 
l;  dessus  des  autres ^  mais  dans  un  sens  inverse  :  d'où 
I  il  résulte  que,  lorsque  nous  rapprochons  la  mâchoire 
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inférieure  de  la  supérieure ,  les  portions  moyennes 
des  deux  arcs  dentaires  se  rencontrent  en  se  croisant 
comme  deux  branches  de  ciseaux ,  et  qu'en  arrière 
elles  se  rapprochent  comme  feroient  des  tenailles. 

On  peut  considérer  dans  chaque  arcade  dentaire 
deux  faces,  dont  une  antérieure  est  convexe,  l'autre 
est  postérieure  et  concave  ;  le  bord  est  tranchant 
antérieurement  ou  à  sa  partie  moyenne ,  et  plus  ou 
moins  inégal  à  ses  extrémités  postérieures. 

Rappoj  t  et  différences  des  dents  entre  elles.  Les 
dents  se  ressemblent  à  beaucoup  d'égards ,  et  sont 
très  -  différentes  en  d'autres  ;  elles  ont  une  partie 
extérieure  blanche  qu'on  appelle  la  tête  ou  la  cou- 
ronne,  laquelle  est  soutenue  par  une  autre  partie  plus 
ou  moins  rétrécie  ,  qu'on  appelle  le  col  de  la  dent  ; 
ce  col  se  termine  par  une  ou  plusieurs  parties  allon- 
gées et  arrondies  ,  rétrécies  à  proportion  qu'elles  s'é- 
loignent du  col ,  et  qu'on  appelle  les  racines  delà  dent. 

Mais  si  les  dents  ont  des  parties  communes  ou 
par  lesquelles  elles  se  ressemblent,  elles  en  ont  aussi 
d'autres  par  lesquelles  elles  sont  bien  différenciées  j  et 
de  ces  différences  il  résulte  trois  classes  de  dents 
qu'on  distingue  en  incisives,  canines  et  molaires. 

Nous  parlerons  d'abord  des  rapports  que  les  dents 
ont  entre  elles,  et  nous  examinerons  ensuite  leurs 
différences. 

La  couronne  des  dents  est  la  partie  la  plus  grosse, 
solide  et  blanche  comme  l'ivoire,  étant  couverte  d'une 
couche  de  substance  émaillée  plus  ou  moins  épaisse, 
qui  lui  donne  cette  blancheur.  Dans  certaines  dents , 
cette  substance  est  formée  d'un  bord  allongé  et  mince; 
dans  d'autres,  elle  forme  une  pointe  mousse  et  arron- 
die, et  dans  d'autres  elle  forme  jusqu'à  quatre  pointes. 

Le  col  de  la  dent  est  plus  ou  moins  marqué  ,  ayant 
plus  ou  moins  de  largeur  et  de  profondeur  j  il  y  a  des 
dents  où,  il  est  à  peine  sensible  :  c'est  à  cette  partie 
de  la  dent  que  les  gencives  sont  adhérentes. 
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Les  racines  des  dents  n'ont  ni  la  même  forme  ni 
la  même  longueur  dans  les  trois  classes  ;  les  ra- 
cines des  dents  incisives  ont  une  longueur ,  à  peu 
de  chose  près ,  égale  à  celle  de  leur  corps  ;  les  ra- 
:cines  des  dents  canines  sont,  respectivement  à  leur 
(  corps ,  un  peu  plus  longues  ;  mais  les  racines  des 
[  dents  molaires  le  sont  bien  plus.  Par  cette  longueur 
:  des  racines ,  les  dents  sont  d'autant  mieux  fixées  dans 
les  alvéoles,  proportionnellement  à  l'effort  que^  les 
dents  sont  destinées  à  faire  sur  les  alimens  :  ainsi  les 
dents  molaires  ont  les  racines  beaucoup  plus  longues 
que  les  autres  dents. 

Il  est  difficile  en  général  de  déterminer  la  figure 
des  racines.  Berlin  les  a  comparées  à  un  cône  j  mais 
!  cette  comparaison  n'est  pas  parfaitement  exacte:  les 
iracines  des  dents  incisives  diffèrent  de  celles  des 
canines  j  on  y  distin  gue  certaines  avances  superficielles 
qui  sont  reçues  dans  des  cavités  proportionnelles  » 
creusées  dans  les  alvéoles  (i). 

Structure  des  dents.  Les  dents  sont  composées 
de  deux  substances  différentes j  savoir,  la  substance 
émaillée  et  la  substance  osseuse.  La  substance  émaillée 
est  connue  de  tous  les  anatomistes  :  aucun  n'ignore 
que  c'est  ainsi  qu'on  nomme  la  substance  blanchâtre 
qu'on  voit  à  la  surface  extérieure  de  la  dent.  La 
substance  externe ,  dit  Bertin  ,  est  une  croûte  ^ 
ou  une  couche  qui  revêt  la  dent  toute*  entière ,  de- 
puis l'extrémité  de  la  racine  Jusqu'à  la  couronne 
)  inclusivement;  mais  JVinslow  a  observé  que  l'émail 
de  la  dent  est  beaucoup  plus  épais  sur  le  corps  de  la 
dent  que  sur  les  racines.  Cependant  toutes  les  éléva- 
tions qu'on  voit  sur  le  corps  des  dents  sont  pro- 
duites par  la  seule  substance  émaillée.  Suivant 
Bertin  j  l'émail  qui  revêt  le  corps  des  dents  paroît 


(i)  Duverney  ^  t.  I,  p.  568. 
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composé  de  trois  espèces  de  fibres,  de  rayonnées, 
de  parallèles  et  d'obliques.  Winslo'w  avoit  déjà  décrit 
les  rayonnées  \  celles  du  col  paroissent  transverses. 
Pour  distinguer  cette  direction  particulière  des  fibres, 
j'ai  fait  macérer  plusieurs  dents  de  jeunes  sujets  dans 
de  l'acide  nitrique  adouci  avec  de  l'eau;  les  fibres 
sont  devenues  beaucoup  plus  apparentes,  je  n'y  ai 
vu  que  deux  couches  :  l'une  étoit  composée  de  fibres 
circulaires ,  et  l'autre  de  fibres  longitudinales.  II 
m'a  semblé  qu'il  n'y  avoit  que  la  couche  longitu- 
dinale qui  se  prolongeât  sur  les  racines  :  cette  subs- 
tance donne  aux  dents  l'extrême  dureté  dont  elles 
jouissent.  Le  reste  de  la  substance  des  dents  est 
presque  friable ,  comme  le  diploë  des  autres  os.  En 
sciant  circulairement  le  corps  d'une  dent,  on  voit 
la  substance  émaillée  s'enfoncer  dans  l'intérieur ,  et 
y  former  divers  prolongemens  qui  pénètrent  dans 
la  substance  osseuse  ;  il  y  en  a  qui  paroissent  s'é- 
tendre presque  jusqu'à  la  lame  qui  forme  la  paroi 
de  la  cavité  interne  qu'on  distingue  dans  les  dents  , 
sur-tout  dans  celles  des  jeunes  sujets  :  l'émail  pa- 
roît  même  se  réfléchir  et  former  la  paroi  osseuse 
de  ce  canal  ;  à  son  tour ,  cette  paroi  émaillée  paroît 
fournir  des  replis  qui  se  dispersent  dans  la  substance 
osseuse  de  la  dent. 

La  substance  osseuse  est  renfermée  entre  les  lames 
émaillées  ;  savoir ,  l'émail  extérieur  et  l'émail  inté- 
rieur j  elle  remplit  différentes  cellules  ;  elle  est  rou- 
geâtre  dans  les  jeunes  sujets ,  et  sa  couleur  est  gri- 
sâtre chez  les  vieillards.  En  général ,  elle  paroît  avoir 
la  structure  du  diploë  des  os  du  crâne  ou  du  corps 
des  vertèbres.  Elle  en  diffère  cependant  en  ce  que 
ses  fîlamens  sont  plus  fermes. 

Cavité  interne  des  dents.  On  trouve  au  milieu  du 
corps  de  la  dent ,  un  conduit  qui  se  divise  en  autant 
de  branches  qu'il  y  a  de  racines  ;  la  paroi  de  ce 
conduit  est  ferme  et  blanche  ,  mais  moins  que  la 
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paroi  extérieure  de  la  dent  :  ou  y  Yoit  des  lilamens 
loiigitiidinaiix,  et  ces  canaux  paroissent  plus  amples 
dans  les  jeunes  sujets  que  dans  les  vieillards  ;  ils 
aboutissent  aux  extrémités  des  racines  qui  sont  per- 
cées par  des  trous,  lesquels  donnent  passage  à  des 
vaisseaux  sanguins  et  à  des  nerfs  qui  pénètrent  dans 
l'intérieur  de  la  dent.  Ces  conduits  sont  remplis  d'une 
substance  molasse  blanchâtre,  semblable  à  celle  de 
la  rétine 5  les  nerfs,  en  pénétrant  dans  les  dents, 
deviennent  mous  et  pulpeux,  et  ce  que  l'on  voit  de 
médullaire  est  leur  propre  substance.  L'on  a  beau- 
cowp  de  peine  à  distinguer  si  la  cavité  de  la  dent 
est  recouverte  d'une  membrane  qui  lui  soit  propre, 
tant  elle  est  mince  et  tenue.  Vésale  ^  qui  a  décrit 
cette  membrane ,  la  fait  venir  de  la  pie-mère  ;  mais 
cet  anatomiste  ne  l'a  point  distinguée  de  la  por- 
tion de  gluten  qu'on  trouve  dans  le  canal  de  la 
dent. 

La  dureté  extrême  de  la  lame  émaillée  qui  forme 
la  paroi  de  la  cavité  ,  borne  l'accroissement  inté- 
rieur de  la  dent ,  et  maintient  à  peu  près  naturelle- 
ment dans  le  même  état  le  diamètre  du  conduit. 
.  Périoste  des  dents.  Dans  les  foetus  et  dans  les 
enfans  du  premier  âge,  on  distingue  aisément  le 
périoste  qui  tapisse  les  alvéoles  ;  il  est  assez  épais , 
et  sa  couleur  est  rougeâtre  j  mais,  dans  les  adultes, 
on  a  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  le  découvrir. 

Les  branches  de  la  maxillaire  interne  s'insinuent 
dans  les  canaux  maxillaires,  et  fournissent  des  ra- 
meaux qui  se  dispersent  dans  le  périoste  des  dents. 
J'ai  examiné  plus  d'une  fois  les  alvéoles,  après  en 
avoir  extrait  les  dents,  et  j'ai  trouvé  sur  la  surface 
interne  du  périoste  plusieurs  points  rougeâtres  qui 
n  etoient  que  des  vaisseaux  sanguins  déchirés,  sem- 
blables à  ceux  qu'on  observe  sur  la  siuiace  extérieure 
de  la  dure-mère,  après  qu'on  l'a  détachée  de  la 
calotte  osseuse. 
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Les  gencives  fixent  fortement  les  dents  dans  l'al- 
véole ;  elles  s'unissent  avec  le  périoste  interne  des 
alvéoles  si  étroitement,  qu'il  est  impossible  de  l'en 
séparer  sans  entamer  son  tissu  :  elles  forment  tout 
autour  du  collet  un  bourrelet  circulaire  membraneux 
dont  il  part  plusieurs  filets  qui  s'insinuent  dans  la 
dent. 

Vaisseaux  et  nejfs  des  dents. 

Les  artères  que  les  dents  reçoivent  viennent  toutes 
de  la  maxillaire  interne  ;  savoir  ,  les  deux  supérieures 
et  antérieures  incisives  et  canines  de  la  sous-orbitaire, 
dont  des  rameaux  qu'elle  fournit  près  de  sa  sortie 
par  le  trou  sous-orbitaire,  pénètrent  les  conduits 
osseux  creusés  entre  les  lames  de  la  paroi  antérieure 
de  l'os  maxillaire  supérieur  j  les  dents  molaires  de 
la  même  mâchoire  supérieure  reçoivent  leurs  artères 
d  une  autre  brandie  de  l'artère  maxillaire  interne  j 
et  quant  à  celles  des  dents  inférieures,  elles  pro- 
viennent de  la  première  branche  de  la  maxillaire 
interne  appelée  maxillaire  iriférieure ,  laquelle  ,  en 
parcourant  le  canal  oblique  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, fournit  à  chaque  racine  des  dents  molaires, 
canines  et  incisives,  des  branches  qui  les  pénètrent , 
et  qui  vont,  ainsi  que  celles  des  artères  sous-orbi- 
taires  et  alvéolaires  supérieures  ,  répandant  leurs 
rameaux  dans  la  membrane  fine  qui  tapisse  les  canaux 
des  racines  des  dents  ,  et  dans  celle  qui  lui  est  conti- 
nue^ qui  couvre  la  face  interne  de  la  cavité  du  corps  : 
plusieurs  de  ces  vaisseaux  pénètrent  la  propre  subs- 
tance de  la  dent  pour  s'y  distribuer  de  dedans  en 
dehors ,  comme  il  y  a  des  vaisseaux  du  périoste  ex- 
terne de  la  dent  qui  en  pénètrent  aussi  les  racines. 

Les  veines  que  les  dents  reçoivent  ^  ou  plutôt  qui 
sortent  de  leur  racine  pour  porter  le  sang  qui  n'a 
pas  servi  à  la  nourriture  des  deiits,  sont  des  bran- 
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:hes  des  troncs  veineiix  de  même  nom  que  les  artères  , 
ît  en  ont  à  peu  près  la  marche. 

Les  nerfs  parviennent  aussi  aux  dents  parles  mêmes 
;onduits  creusés  dans  les  os  maxillaires  supérieurs 
;t  dans  la  mâchoire  inférieure  ;  ceux  des  incisives 
;t  canines  supérieures  sont  des  rameaux  de  la  bran- 
che sous  -  orbitaire  j  ceux  des  dents  molaires  supé- 
•ieures  viennent  des  maxillaires  supérieurs  j  et  quant 
lux  nerfs  des  dents  de  la  mâchoire  inférieure  ,  ils 
jont  des  rameaux  de  la  troisième  branche  des  tri- 
umeaux  ou  de  la  cinquième  paire  appelée  maxil- 
laire inférieure.  Ces  nerfs  dentaires^  ainsi  que  leurs 
i^aisseaux ,  se  distribuent  dans  la  membrane  qui 
revêt  la^  cavité  interne  des  racines,  et  celle  de  leur 
corps  ;  ils  sont  très-ténus,  mous  et  pulpeux,  ce  qui 
es  rend  sans  doute  d'autant  plus  sensibles. 

Les  dents  ne.  sont  pas  dépourvues  de  vaisseaux 
ymphatiques  ;  il  y  en  parvient,  au  rapport  de  plu- 
sieurs anatomistes  modernes  qui  ont  fait  ime  étude 
particulière  de  ces  vaisseaux,  par  les  mêmes  conduits 
osseux  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  dentaires. 

Des  trois  classes  des  dents. 

\  Les  dents  incisives  (i)  sont  au  nombre  de  quatre 
dans  chaque  mâchoire. 

Leur  corps  a  deux  faces  ^  deux  côtés,  et  un  bord 
tranchant. 

Des  deux  faces ,  l'une  est  externe  et  antérieure 
convexe,  plus  large  près  du  bord  que  près  de  la 
gencive;  l'autre  est  interne  et  postérieure  concave, 
et  également  plus  large  près  du  bord  que  près  de 
la  gencive  ;  les  deux  côtés  de  la  dent  sont  au  con- 
traire plus  larges  du  côté  de  la  gencive  que  près  du 
bord  tranchant  de  la  dent;  leur  surface  est  d'un  blanc 


(i)  Cunéiformes.  Chaussier  ,  JaZ-/.  synop. 
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moins  éclatant  que  celui  des  faces  antérieures  et  pos- 
térieures :  le  bord  tranchant  de  la  dent  est  uni  et 
transversal. 

Les  dents  incisives  n'ont  qu'une  racine  de  figure  | 
conique ,  cependant  aplatie  siir  les  côtés  ;  de  sorte-  ] 
qu'elles  ont  deux  faces  qui  sont  latérales,  et  deux 
bords,  dont  l'un  est  antérieur  et  l'autre  est  posté- 
rieur; il  y  a  au  milieu  des  faces  im  enfoncement 
longitudinal ,  le  bord  antérieur  a  plus  d'épaisseur 
que  le  postérieur  ;  le  bout  de  la  racine  de  la  dent' 
est  percé,  et  le  trou  qu'on  y  voit  est  l'orifice  d'un' 
canal  qui  parcourt  la  racine  de  la  dent  et  qui  pénètre 
le  bord ,  dans  lequel  il  est  un  peu  plus  ample. 

Les  deDts  incisives  ne  sont  pas  toutes  également 
É^randes;  cellesde  la  mâchoire  supérieure,  les  moyennes 
principalement,  sont  communément  plus  larges  que  les 
dents  incisives  de  la  mâchoire  inférieure.  C'est  ce  qui 
fait  que  les  dents  incisives  de  ]a  mâchoire  supérieure 
forment  un  arc  de  cercle  un  ])eu  plus  grand  que  les 
dents  incisives  de  la  mâchoire  inférieure  ;  aussi  les 
débits  incisives  supérieures  débordent-elles  les  dents  • 
incisives  inférieures  ,  et  de  cette  manière  le  tran- 
chant d^  ces  dents  ne  se  heurte  point  mais  la  face 
externe  des  dents  incisives  inférieures  s'applique 
Ibrtemcnt  contre  la  face  interne  des  dents  incisives  su- 
périeures :  ces  dents  glissent  avec  force  les  unes  contre 
ies  autres  à  peu  près  comme  les  branches  des  ciseaux  ; 
et  en  effet  elles  en  font  l'office  relativement  aux 
alimens  cju'elles  divisent.  Cependant  il  y  a  une  diffé- 
rence entre  ces  deux  instrumens  ;  c'est  que  les  deux 
branches  des  ciseaux  s'approchent  mutuellement  en 
parcourant  des  espaces  égaux  ,  au  lieu  qu'il  n'y  a  que 
les  dents  incisives  de  la  mâchoire  inférieure  qui  s'ap- 
prochent des  dents  incisives  de  la  mâchoire  supérieure  j 
celles-ci  sont  immobiles  comme  la  mâchoire  supé-  | 
rieure^  à  laqiielle  elles  appartiennent.  Mais  pour  ré-  ^ 
feister  à  l'effort  mutuel  que  ces  espèces  de  dents  exer-  s 
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lit  les  unes  snr  les  autres,  leurs  racines  sont  plus 

r^es  de  derrière  en  avant  qu'elles  ne  le  sont  sur  les 
côtes  î  ce  qui  est  différent  dans  les  autres  dents. 

Les  dents  canines  (i),  qui  sont  au  nombre  de  deux 
dans  chaque  mâchoire,  sont  ainsi  appelées  par  rap- 
port à  leur  ressemblance  avec  les  dents  des  chiens. 
Elles  sont  presque  rondes  ,  plus  épaisses  et  plus  so- 
lides que  les  incisives  leur  extrémité  est  taillée  en. 
pointe  :  il  n'y  a  que  les  dents  canines  de  lait  qui 
aient  deux  racines,  les  permanentes  n'en  ont  qu'une. 

Les  racines  des  dents  canines  sont  plus  plus  grosses 
que  les  racines  des  autres  dents-  Cet  excès  de  gros- 
seur produit  une  élévation  dans  l'alvéole ,  qui  paroît 
au-dehors  et  dans  le  sinus  maxillaire  j  la  sulDStance 
de  l'alvéole  manque  même  quelquefois  vers  cette  ca- 
vité ,  de  manière  que  la  dent  paroît  pour  lors  à  nu 
dans  le  sinus. 

Berlin  observe  que  ces  dents  sont  susceptibles  d'un 
plus  grand  accroissement  que  les  autres  j  ce  qui  les 
rend  plus  longues  et  plus  élevées  sur  la  surface  du 
bord  alvéolaire.  Ces  élévations  empêchent  les  deux 
rangées  de  s'appliquer  d'une  manière  convenable;  car, 
dans  cette  position ,  la  dent  canine  supérieure  frappe 
la  dent  canine  inférieure  ,  et  empêche  les  autres  dents 
de  chaque  rangée  de  se  rencontrer  exactement.  On 
ne  peut  remédier  à  cet  accident  qu'en  faisant  limer 
la  partie  excédante.  •  . 

Les  dents  molaire?  (2)  sont  au  nombre  de  dix  dans 
chaque  mâchoire  ,  cinq  de  chaque  côté  ;  on  les  distin- 
giie  en  petites  (3)  et  en  grosses  molaires  (4)  :  les  petites 
sont  placées  immédiatement  après  les  canines ,  et  sont 
au  nombre  de  deux  de  chaque  côté  ;  les  grosses, 
qui  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  ,  sont 
plus  postérieures  ;  la  dernière  dent  molaire  ,  qui  ne 


(1)  Conoïdes,  (2)  Ciispidées.  (3)  Blcuspidées. 
(4)  Multicuspidées  ,  Chaussier^  Tiibl.  syiiqp. 
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paroît  souvent  que  dans  un  âge  très- avancé,  a  éte( 
appelée  dent  de  sagesse  ou  dent  tardive. 

Le  corps  des  petites  molaires  est  arrondi.  On  peut 
considérer  une  face  externe ^  une  face  interne,  e1?i 
deux  côtés  dont  l'externe  un  peu  moins  convexe  el' 
moins  uni  ;  des  deux  éminences  qui  terminent  leuii 
corps,  l'externe  est  la  plus  grosse  3  elles  sont  séparéeM 
ar  deux  petites  raies  ou  crénelures.  Ces  dents  seran- 
lent  composées  de  deux  canines  qui  seroient  réuniesj 
ensemble  j  le  collet  des  petites  molaires  est  marquée 
par  un  petit  enfoncement  circulaire  et  horizontal  :: 
elles  ont  ordinairement  deux  racines. 

Les  grosses  molaires  ont  leur  corps  de  forme  cil-- 
bique ,  et  on  peut  y  considérer  six  faces ,  une  ex-  J 
terne  ,  une  interne,  deux  latérales,  une  face  qui  estt 
confondue  avec  les  racines,  une  autre  qu.i  correspond! 
à  la  dent  molaire  de  l'autre  rangée  ,  laquelle  est  sur- 
montée de  trois  à  quatre  monticules  de  substancee 
ëmaillée  ,  terminée  en  pointe  de  diamant  :  ce  sontt 
ces  parties  des  den  ts  qui  se  détruisent  les  premières. 

Les  trois  grandes  molaires  ont  ordinairement  trois! 
racines  et  souvent  quatre,  sur-tout  les  supérieures;; 
ces  racines  sont  plus  courtes ,  mais  plus  grosses  quee 
celles  des  petites  molaires ,  et  elles  sont  disposéess 
d'une  telle  manière ,  qu'elles  vont  en  s'écartant  less 
unes  des  autres  ,  pour  former  une  base  plus  large  eira 
forme  de  trépied. 

Remarques.  Chacune  des  racines  est  emboîtée  dans  une  fossettet 
de  l'alvéole ,  et  séjiarée  par  une  cloison  de  substance  spongieuse* 
sur  laquelle  porte  la  dent  5  par  leur  obliquité  ,  ces  racines  ré-^ 
pondent  à  une  plus  grande  surface  ,  ce  qui  fait  que  la  dent,  ainsM 
enchâssée  ,  recevant  l'effort  en  plus  d'endroits  ,  en  est  moinM 
vivement  offensée  ,  parce  que  le  même  effort  se  fait  sentir  sur  m^an 
plus  grande  étendue  qu'il  ne  feroit ,  si  la  base  de  ces  crocs  étoital 
plus  étroite  5  et  comme  la  substance  des  os  maxillaires  supéiieursi 
est  moins  capable  de  résister  aux  violens  efforts  que  celle  de  la« 
mâchoire  inférieure  ,  les  dents  molaires  supérieures  ont  plutôt» 
quatre  racines  ,  taudis  que  les  inférieures  n'en  ont  que  trois.  Ce? 
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•urcroJt  de  racines  leur  donue  la  solidité  qu'elles  n'auroîent  pas 
sans  ce  secours  ,  eu  égard  au  peu  de  solidité  de  la  substance 
spongieuse  dont  le  bord  alvéolaire  est  composé  (1). 

Un  usage  plus  étendu  de  ces  racines  ,  c'est  de  s'opposer  au 
renversement  de  la  dent  :  ainsi  quand  les  dents  se  pressent  de 
dedans  en  dehors,  les  racines  extérieures  font  l'office  d'un  arc- 
boutant  qui  est  diamétralement  opposé  à  la  force  qui  tend  à  dé- 
chatonner  la  dent.  Une  seule  racine  suffiroit  aux  dents  incisives 
et  aux  canines  ,  parce  qu'elles  se  pressent  toujours  dans  le  même 
sens  :  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des  dents  molaires. 

ce  Quand  les  dents  molaires  agissent ,  xion  seulement  elles  se 
»  pressent  perpendiculairement ,  mais,  le  plus  souvent,  horizon- 
3î  talement  ;  c'est  pour  cela  que  leurs  racines  ont  plusieurs  crocs 
35  qui  s'écartent  de  tous  côtés  ,  ce  qui  fait  qu'elles  peuvent  résister 
»  en  tous  sens  (2) .  3> 

Sur  la  première ,  la  seconde  dentition ,  et  sur  quelques  autres 

maladies  des  dents. 

Nous  venons  de  traiter  de  la  structure  des  dents  des  adultes  : 
Toyons  maintenant  de  quelle  manière  elles  se  déreloppent,  com- 
ment et  en  quel  ordre  leur  corps  sort  de  l'alvéole  ,  comment  elles 
croissent  et  s'endurcissent  ;  nous  dirons  ensuite  quelle  est  leur 
structure  particulière  dans  l'âge  tendre,  quelles  sont  les  causes  qui 
contribuent  à  leur  expulsion  hors  de  leurs  alvéoles,  et  quelles  sont 
celles  qui  concourent  à  la  formation  des  nouvelles  dents. 

Presque  tous  les  anatomistes  ont  écrit  sur  cette  matière  ;  mais 
il  en  est  peu  qui  l'aient  traitée  d'après  l'observation.  Nous  excep- 
terons les  célèbres  EustacJii  ^  Fallope  ,  Columbus  ,  André  Dalau- 
rens  ,  Roljinkius  ,  Duverney  ,  Albinus ,  et  quelques  dentistes  qui 
ont  aussi  étudié  cette  matière.  Ce  que  nous  allons  dire  est  un 
précis  de  leurs  travaux ,  et  un  extrait  de  nos  recherches  sur  cet 
objet. 

Quand  on  ouvre  les  alvéoles  des  fœtus  de  sept ,  huit  ou  neuf 
mois ,  et  celles  des  enfans  de  trois  à  quatre  mois  de  naissance  ,  l'on 
trouve  communément  dans  chaque  mâchoire  deux  rangées  de 
germes  de  dents  ,  qui  sont  plus  ou  moins  nombreux  ,  suivant  l'âge 
du  sujet.  La  rangée  la  plus  proche  du  bord  alvéolaire  comprend 
las  germes  des  dents  de  lait ,  et  la  rangée  la  plus  éloignée  est 
formée  des  dents  permanentes  ;  et  ces  germes  sont  plus  nom- 
breux que  ceux  des  dents  de  lait. 


(n  Voyez  Bordeu  ,  Mémoires  des  Sat'am  àtraneers ,  t.  T. 
(a)  Duverney  ^  t.  I ,  p.  565.  . 
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Les  dents  incisives  et  les  dents  canines  sont  doubles  dans  les 
fœtus,  et  ils  ont  aussi  de  chaque  cùté  ,  en  haut  et  en  bas,  deux 
dents  molaires  de  lait  qui  correspondent  aux  deux  premières 
dents  molaires  permanentes  5  c'est  ce  qu'on  observe  le  plus  géné- 
ralement, car  il  y  a  quelque  variété.  Albinus  parle  de  trois  rangs 
de  dents  qu'il  a  trouvés  dans  la  mâchoire  de  quelques  fœtus. 
Quelquefois  l'on  trouve  trois  dents  les  unes  sur  les  autres ,  quoi- 
qu'il n'y  ait  que  deux  dents  dans  la  suite  des  deux  rangées.  C'est 
d'après  ces  connoissances  que  nous  pouvons  expliqiier  plusieurs 
phénomènes  de  la  dentition. 

Il  y  a  des  sujets  qu? conservent  plusieurs  de  leurs  dents  de  lait  : 
dans  ce  cas ,  le  germe  secondaire  ,  ou  reste  caché  dans  l'alvéole , 
Ou  bien  il  sort  obliquement  à  côté  de  quelque  autre  dent  5  c'est  ce 
qui  fait  que  quelques  sujets  ont  eu  plusieurs  rangées  de  dents. 

Il  est  rare  de  voiries  dents  se  succéder  jusqu'à  trois  fois  ;  c'est 
cependant  ce  que  divers  auteurs  disent  avoir  vu  (1). 

Les  dents  incisives  sortent  les  premières  des  alvéoles  ;  mais  on 
ne  peut  fixer  l'époque  de  leur  sortie.  On  peut  dire  que  dans  le  plus 
grand  nombre  d'enfans  ,  elles  percent  au  septième  ou  huitième 
mois  de  leur  naissance  ;  mais  comme  il  en  est  chez  lesquels  ces 
dents  paroissent  plus  tard  ,  il  en  est  aussi  chez  lesquels  elles 
sortent  plus  tôt  ;  des  enfans  les  portent  quelquefois  en  Amenant  au 
monde  :  on  sait  que  Louis  JO^F^naquit  avec  deux  dents.  Haller {p.) 
cite  dix-neuf  enfans  qui  ont  été  dans  le  même  cas  ,  ce  qui  prouve 
qii'ils  sont  très-communs.  Les  dents  canines  percent  ensuite.  Les 
premières  petites  molaires  ne  paroissent  que  quelque  temps  après  ; 
l'enfant  est  ordinairement  âgé  de  trois  ou  quatre  ans  ,  quand 
les  secondes  petites  molaires  percent. 

Les  dents  incisives  de  la  mâchoire  inférieure  sortent  presque 
toujours  avant  les  dents  incisives  de  la  mâchoire  supérieure,  qui  ' 
leur  correspondent  ,  et  les  grandes  incisives  ou  antérieures  supé-  , 
rieures  sortent  avant  les  petites  dents  incisives  et  latérales.  Les 
autres  dents  inférieures  percent  aussi  avant  les  supérieures  du 
même  genre  5  les  molaires  inférieiires  ne  paroissent  que  lorsqua 
les  quatre  dents  canines  sont  sorties  ,  l'éruption  des  molaires  su- 
périeures succède  à  celle  des  molaires  inférieures. 

Il  y  a  huit  dents  molaires  de  lait ,  deux  de  chaque  côté ,  en  haut" 
et  en  bas.  L'une  de  ces  dents  molaires  est  petite,  l'autre  est  plus 
grosse  ;  la  première  paroît  ordinairement  vers  le  dix-huitième  à 
vingtième  mois  ,  et  l'autre  entre  la  troisième  et  la  quatrième  année. 


(1)  Diemerbroeck  ,  lib.  9  ;  yindré  Dulaurens ,  etc. 

(2)  Élément.  physLol. ,  Tom.  VI  >  pag.  19. 
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La  premîèi'e  dentition  est  complète  alors  ,  mais  ces  dents  qui 
sont  au  nombre  de  vingt ,  dix  en  liant  et  dix  en  bas ,  doivent 
tomber  et  sortir  des  alvéoles  ,  et  elles  doivent  être  remplacées  par 
autant  d'autres. 

C'est  cette  seconde  sortie  des  dents  qua  l'on  appelle  la  seconde 
dentition;  laquelle  est  en  général  bien  moins  dangereuse  qiie 
la  première ,  qui  est  souvent  si  funeste ,  qu'elle  fait  périr  de 
convulsions  un  très-grand  nombre  d'enfans. 

Vers  la  cinquième  année ,  il  se  développe  encore  quatre  grosses 
molaires  ,  deux  en  bas  ,  deux  en  haut  :  alors  l'enfant  a  vingt- 
quatre  dents.  Celles-ci  sont  permanentes  ,  c'est-à-dire  qu'elles 
ne  tombent  point  pour  être  renouvelées,  comme  les  vingt  pre- 
mières. 

A  l'approche  de  la  chute  des  dents  de  lait ,  c'est-à-dire  ,  entre 
la  septième  et  la  huitième  année,  et  rarement  plus  tôt,  il  paroît 
encore  quatre  grosses  molaires  dans  l'ordre  ci-dessus  annoncé. 
Ces  dents  se  nomment  dents  de  sept  ans.  L'enfant  a  alors  vingt- 
huit  dents  ;  et  c'est  aussi  à  cette  époque  qiie  les  dents  de  lait 
tombent  ordinairement  dans  le  même  ordre  qu'elles  ont  paru  ^ 
et  sont  remplacées  par  un  mêm.e  nombre  de  dents  que  l'on  nom- 
ment dents  de  remplacement.  Cette  opération  dure  quelquefois 
trois ,  quatre  et  même  cinq  ans ,  à  moins  de  quelques  causes  parti- 
culières, ou  de  vices  quelconques ,  le  scrophuleux ,  le  scorbutique  , 
etc. ,  qui  peuvent  accélérer  la  chute  des  dents  de  lait. 

Les  dents  sortent  de  leurs  alvéoles  ,  parce  qu'elles  prennent 
Tin  trop  grand  accroissement  pour  être  contenues  dans  leur  cavité  î 
elles  sont  aussi  petites  que  des  grains  de  moutarde  dans  les  fœtus 
e  trois  à  quatre  mois.  A  cet  âge  les  dents  de  lait  sont  un  peu 
ilus  grosses  que  les  autres,  et  les  dernières  dents  molaires  sont  si 
letites  ,  qu'à  peine  on  peut  les  apercevoir  ;  elles  prennent  de 
'accroissement  quand  la  nature  veut  les  faire  sortir  des  alvéoles  (1). 

Toutes  ces  dents  acquièrent  un  plus  grand  volume  ,  à  propor- 
tion de  l'âge  du  fœtus  -,  mais  on  voit  toujours  que  celles  qui 
doivent  sortir  les  premières  sont  plus  grosses  que  celles  qui  doivent 
sortir  tard  :  on  peut  dire  que  les  unes  sont  précoces  et  les  autres 
tardives  ;  dans  chacune  d'elles  on  remarque ,  dans  l'âge  tendre  , 
une  membrane  extérieure  décrite  par  Ingrassias,{a.) ,  que  Duverney 
nomme  la  lame  choroïde  de  la  dent.,  laquelle  renferme  un  suc 
;élatineux  qui  a  plus  ou  moins  de  consistance.  J'ai  vu  ,  en  consi- 


(1)  Eustache,  Opuscuh  pag.  4-5. 
•  v^a)J«  Galeni  Libmm  de  Ossibus,  Fallope,  Observât,  anat.^^sg.  870. 
1.  14 
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dérant  ces  objets  attentivement  ^  que  la  membrane  extérieure  don- 
noit  des  prolongemens  dans  ce  corps  gélatineux. 

Les  dents  forment  des  corps  ovalaires  dans  les  premiers  temps  , 
mais  ensuite  cette  figure  change  :  on  voit  une  espèce  de  suc  blan-' 
châtre ,  qui  semble  suinter  de  leur  surface  extérieure  ,  se  ré 
pandre  en  forme  de  veinis ,  s'élever  en  monticules  et  former  les 
éminences  qu'on  remarque  sur  les  dents.  Hérissant  (i)  a  décou- 
vert sur  les  follicules  de  ces  dents  une  multitude  de  très-petites 
vésicules  pleines  d'une  liqueur  qui  d'abord  est  claire  et  limpide  , 

Î[ui  devient  laiteuse ,  et  qui  s'épaissit  enfin.  Hérissant  croit  que 
'émail  de  la  dent  est  formé  par  ce  suc  épaissi.  Les  racines  sont  le$ 
dernières  parties  de  la  dent  qui  paroissent,  mais  elles  croissent  vite 
vers  le  temps  de  leur  sortie.  c 
De  quelque  manière  que  les  dents  se  développent,  leur  volume 
augmente  en  plus  grande  proportion  cjue  celui  des  cavités  danS 
lèsquelles  elles  sont  logées  :  alors  la  dent  fait  effort  contre  lea^ 
parois  de  l'alvéole  ;  et  comme  celle-ci  résiste  moins  du  côté  du 
bord  alvéolaire,  la  dent  sort  de  ce  côte  (a),  non  pas  cependant  sans 
agir  sur  les  autres  points  de  la  paroi  osseuse ,  et  sans  doute  que 
les  douleurs  et  les  convulsions  qui  sun'iennent  si  souvent  pendant 
la  dentition  ,  sont  produites  par  la  compression  que  les  racinea 
des  dents  font  sur  les  nerfs  pulpeux  qui  les  pénètrent.  Le  remède  ■ 
que  l'on  emploie  pour  guérir  le  mal,  fait,  pour  ainsi  dire,  con-:  • 
noître  la  cause  qui  le  produit  ;  il  suffît  quelquefois  de  faire  une.: 
incision  sur  la  gencive  qui  s'oppose  à  l'éniption  des  dents  ,  pour 
faire  cesser  dans  l'instant  tous  les  symptômes  que  l'on  redou- 
toitC3). 

Plusieurs  anatomistes  ont  nié  que  les  premières  dents  dé  lait  • 


(1)  Académie  des  sciences ,  Iy5/^. 

(2)  A  l'exception  quelquefois  deS  dents  canines  supérieures,  qui  prennent  : 
ja.sse/.  d'accroiiiseuient  pour  se  faire  jour  dans  le  sinus  maxillaire  m^ine, 
et  qui  se    prolongent  presque  jusqu'à   l'orbite;  ce  qui  les  a  lait  aussi  1 
appeler  dents  ceillères  ;  mais  les  racines  d'une  ou  des  tlçiix  premières,  ■ 
molaires  se  développent  plus  souvent  dans  le  sinus  maxillaire  que  le^, 
canines  ;   et  quoique  l'extirpation  de  ces  dents  puisse  être  suivie  d'un 
dépôt  causé  par  l'irritation  du  nerf  sous-orbitaire,  elle  est  ordinairement  ■ 
îiidispensable.  Hygmore  nous  a  transmis  une  observation  de  ce  genre  bieS'^ 
remarquable. 

(3)  La  dilficulté  de  reconnoitre  !«  vrai  siège  du  mal  est  ordinairement'  : 
çi  grande,  qu'on  ne. sait  dans  quel  endroit  de  l'arc  alvéolaire  il  faut  fnirft  !  * 
l'incision.  Ou  a  bien  plus  pro])Osé  d'arracher  la  dent  qui  cause  tant  de  '  " 
in.au,x  ;  mais  comment  la  découvrirai  faut  se  contenter  des  incisions,  des  '  " 
saijiiiées  par  les  sangsues  aux  tempes  ,  on  du  pied  par  la  lancette.  La  1 
déplétion  des  vaisseaux  sanguins  est  le  meilleur  calmant,  elle  ])1  us  ])a  riait  re-  • 
lâchant }  mais  un  léger  Uévoienient  peut  quelquefois  être  bien  plus  fato*  ' 
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eussent  des  racines  comme  les  dents  secondaires  ,  mais  elles  sont 
pourvues  de  racineç  si  grosses  qu'il  est  fort  singulier  qu'on  en  aiç 
osé  nier  l'existence.  Il  est  vrai  que  plusieurs  auteurs  n'ont  pris  le 
parti  de  les  réfuter,  que  pour  expliquer  plus  facilement  la  chute  de 
ces  dents  5  et  que  n'imagine-t-on  pas  pour  soi?t6nir  un  système  ! 

Les  molaires  de.  laie  de  la  màclioire  inférieure  ont  deux  racines  , 
celles  de  la  mâchoire  supérieure  en  ont  souvent  trois  ;  mais  les  ca- 
nines et  les  incisives  n'en  ont  qu'une  ordinairement.  Onyoitque,  si 
par  hasard  il  s'en  rencontre  davantage,  c'est  une  exception  à  la 
règle  générale  ,  et  qui  ne  doit  point  faire  loi.  Le  volume  des  racines 
diminue  à  proportion  que  les  dents  approchent  de  leur  chute,  et 
elles  sont  à  peu  pVès  détruites  lorsque  les  dents  tombeut;  peut- 
être  que  la  dent  «teçondaire ,  qui  prend  alors  de  l'accroissement, 
comprime  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  leur  portent  la  nourriture  , 
et  qu'elles  perdent  de  leur  volume  par  cette  cause.  Enfin  les  dents 
de  lait  tombent  et  elles  sont  remplacées  par  d'autres,  cependant 
ces  dents  secondaires  n'occupent  pa^  la  même  cavité  de  la  dent  de 
lait;  la  cloison  osseuse  qui  séparoit  le^  deux  dents  se  détruit, 
et  l'alvéole  de  la  nouvelle  dent  s'agrandit  à  proportion  du  volume 
de  la  dent  qu'elle  contient.  Là  cloison  qui  sépare  les  dents  a  été 
observée  par  Eustache  (1)  vers   i563,  et  en  dernier  lieu  par 
Lassone  (2)  qui  a  remarqué  que  cette  cloison  étoit  molle  et  souple 
comme  un  cartilage  5  suivant  ce  médecin  elle  n'est  que  le  périoste 
épaissi.  ,  ; 

Les  huit  molaires  de  laît  dont  il  a  ëté  question  plus  haut  sont 
remplacées  par  huit  autres  dents. que  l'on  nomme  molaires  de  remA^ 
placement.  Elles  sont  les  .petites  molaires  de  l'adulte.  Elles  occut 
pent  l'espace  qui  estenfere  la  canine  et  les  premières  molaires  perma- 
nentes ;  celles-là  et  les  deux  dernières  dents  molaires  ne  sont  point 
remplacées  ordinairernent.  Dans  quelques  sujets,  celles-ci  sortent 
très-tard  dfe  leurs  alvéoles,  et  sur-tout  la  dernière  ,  qui  ne  parçat 
quelquefois  que  dans  Un  âge  très-avàncé  :  c'est  ce  qui  a  donné  lien 
de  l'appeler  la  denT de  sagesse.  Aristote  dîtl'âVoirvue pousser  dans 
ùn  homme  de  vingt  anfe  ^  SeViîrinus  à  l'âge  de  vingt-cinq  ,  Vésale 
à  vingt-six  ,  Franck  à  quarante  ,  Cardan  à  quara.hte-trois  ,  Fauchart 
à  oihquanle-six,  Bbîiémèf  - à  Soîxântê-diic ,  Hùffman  4  quàtre- 


rrH — njormoiBnn 


jaWe  •,  et  c*est  sans  (toute,  pajt  \a  rwrrespontîance  <liea  , nerfs  que  ces  he«- 
rgttx  ettets  sont  (^péres,,  .çojnipe  ^yssi  on  voit  lès  .convalsionH  et  la  mort 
mninè  survenir  Tironiiitpment  anrA«  la  «•pocatiiin  At^c  /-lâim;,^.»»  


mémè  survenir  promptement  après  la  cessation  des  dévoieineus. 

(i)  PrcesepioUs  .nndiqve  va-Uati ,  ^.  J)eittiiiui 
nat.  VeneLus ,  i563. 

"(a)  Second  Mémoire  sur  l' ôrganisali^n  des  os,  175.3. 
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vingt-un.  Bartholin  parle  d'une  personne  à  qui  il  survint  un« 
dent  à  l'âge  de  quatre-vingt-trois  ans  ,  et  Dufay  (i)  a  fait  mention 
d'ane  autre  personne  à  laquelle  il  poussa  quatre  dents  à  l'âge  de 
quatre-vingt-quatre  ans. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  dents  de  lait  tiennent  encore, 
lorsque  les  dents  secondaires  sortent  de  leurs  alvéoles  :  c'est  ce 
qui  donne  lieu  à  de  doubles  dents  j  et  si  des  sujets  ont  eu  toutes 
les  dents  antérieures  doubles  ,  c'est  que  les  dents  de  lait  n'étoient 
point  tombées  ;  mais  comme  naturellement  il  n'y  a  point  deux  ran- 
gées complètes  de  germes,  les  trois  dernières  dents  molaires  ne  sont 
point  doubles  (2)  ,  aussi  ne  seront-elles  point  lemplacées;  car  ce 
n'est  que  par  les  germes  ,  et  non  par  les  racines ,  que  les  dents  sont 
formées  (3)  • 

Les  dents  de  lait  opposent  quelquefois  une  telle  résistance  aux 
dents  secondaires  y  que  celles-ci  se  fraient  de  nouvelles  routes  j 
on  en  a  vu  qui  se  sont  fait  jour  dans  la  bouche  à  une  distance  assez 
grande  du  bord  alvéolaire  (4),  B.  S.  Albinus  (5)  a  trouvé  deux 
dents  entièrement  cachées  ,  chacune  dans  une  loge  particulière , 
dans  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires. 

Destruction  et  chute  des  dents  par  l'âge.  Le  corps  des  dents, 
malgré  leur  extrême  dureté ,  s'use  et  diminue  avec  l'âge  5  les 
pointes  se  détruisent  d'abord ,  et  le  corps  et  le  col  s'usent  peu  à 
peu.  Cette  destmction  même  parvient  à  un  tel  point  ,  que  les 
racines  forment  autant  de  parties  distinctes  et  séparées.  Quelques 
vieillards  s'en  servent  encore  pour  mâcher  des  corps  assez  durs, 
mais  comme  ils  ont  perdu  le  corps  de  la  dent ,  ils  en  perdent  aussi 
les  racines  5  elles  se  détruisent  d'une  manière  insensible  ,  s'usent , 
ou  sortent  par  degrés  des  alvéoles  qui  les  renferment  ;  celles-ci  se  • 
rétrécissent  à  proportion  ,  de  sorte  qu'il  n'existe  plus  de  cavités, 
quand  il  n'y  a  plus  de  racines  de  dents.  Le  tissu  de  l'alvéole  se 
rapproche  peu  à  peu ,  et  le  bord  alvéolaire  devient  aigu  et  tran-- 
chant ,  et  assez  dur  pour  suppléer  eii  quelque  manière  aux  dent»  • 

".  "  '  ~~  ~.  ' — ~.  ■  ^  ■ 

(1)  Voyez  Haller,  Élémens  de  physioL  y  t.  VI,  et  notre  Histoire  <f«t 
l'Atiatomie ,  t.  VI,  p.  83. 

(2)  Urbain  Hemard,  Recherches  de  la  vraie  anatomîe  des  dents ,  p.  36,  ■ 
Xyo/i ,  i582. 

(3)  Columbus  ,  anatomiste  italien  ,  sitccesseur  du  grand  Eustache, , 
ne  craignit  pas  de  le  contredire  à  ce  sujet,  et  d'avancer  que  les  deat«i 
«econdaires  naissent  toujours  des  racines  des  dents  primitives  :  De  rf  1 
anat. ,  p.  36.  Diemerbroéck  a.  &àopié  et  sbutenu  dans  la  suite  cette  sia-- 
gulière  opinion. 

(4)  George  Thompson:  Essais  d' Édimbonrg .  t.  V>      379-  ^. 

(5)  Annotât,  anaf.  ^cad.,  lih,  i ,  cap.  7. 
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«ui  n'existent  plus  :  cependant  il  en  résulte  un  tel  changement 
dans  la  face ,  qu'elle  devient  beaucoup  plus  courte  5  et  comme  le 
tissu  du  bord  alvéolaire  supérieur  et  les  os  maxillaires  qui  le 
forment ,  sont  beaucoup  plus  spongieux  que  l'os  de  la  mâchoire 
inférieure,  ce  tissu  se  rapproche ,  en  se  condensant  5  il  arrive  que 
le  bord  inférieur  des  os  maxillaires  supérieurs  est  beaucoup  plus 
reculé,  et  que  la  portion  osseuse  de  la  voûte  du  palais,  est 
moins  étendue  ,  ce  qui  fait  que  le  bord  supérieur  de  la  mâchoire 
inférieure  est  plus  grand ,  et  ne  correspond  plus  au  bord  inférieur 
de  la  mâchoire  supérieure. 

Indépendamment  des  affections  morbifiques  qui  sont  la  suit© 
de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  ,  ainsi  que  de  leur  chute 
par  la  suite  de  l'âge ,  puisque  tous  les  hommes  y  sont  sujets ,  il 
en  est  d'autres  qui  peuvent  dépendre  de  plusieurs  causes  particu- 
lières provenant  de  quelque  vice  général  des  humeurs  ^  ou  local 
aux  dents ,  ou  aux  parties  avec  lesquelles  elles  ont  des  rapports 
plus  ou  moins  immédiats. 

On  ne  peut  disconvenir  qu'il  n'y  ait  des  familles  dont  les  enfan» 
sont  plus  sujets  que  d'autres  aux  désordres  de  la  dentition  et  aux 
comTilsions  qui  en  sont  la  suite.  Tous  les  médecins  en  ont  vu  des 
exemples  ,  et  ma  pratique  m'en  a  mis  beaucoup  sous  les  yeux  j 
mais  j'ai  remarqué  dans  la  plupart  de  ces  enfans  ,  que  l'ordre  des 
dents  étant  interverti  ,  ce  n'étoient  pas  les  incisives  moyennes  infé- 
rieures qui  sortoient  toujours  les  premières  ,  mais  souvent  les 
latérales  ,  ou  bien  les  supérieures  ,  avant  les  inférieures.  Or  ,  la 
plupart  de  ces  enfans  avoient  des  symptômes  de  rachitisme  ,  une 
tête  plus  ou  moins  grosse  ,  les  os  de  l'épine ,  des  côtes,  du  sternum 
mal  conformés,  un  gonflement  des  os  du  carpe  ou  des  extrémités 
des  côtes  j  le  bas -ventre  ,  plus  ou  moins  tuméfié  :  dans  ces 
cas,  j'ai  remarqué  que  les  remèdes  antiscorbutiques,  quelquefois 
réunis  aux  mercuriaux,  administrés  à  l'enfant,  et  quelquefois  à 
la  mère  ,  avoient  eu  les  plus  heureux  résultats  (1). 

On  n'est  pas  surpris  quand  on  considère  les  nombreux  vaîs- 
«eaux  sanguins  des  dents,  qu'elles  soient  sujettes  à  l'inflammation 
quand  le  sang  s'y  porte  en  trop  grande  quantité,  ou  qu'il  n'en 
peut  sortir  librement  5  que  les  douleurs  des  dents  soient  extrême- 
ment vives,  quand  on  considère  le  nombre  de  leurs  nerfs ,  leur  té- 
nuité ,  leur  mollesse,  et  qu'enfin  les  convulsions  mortelles  en  soient 
les  suites  les  plus  communes.  Ces  malheurs  doivent  être  d'autant 
plus  funestes  aux  enfans,  que  leurs  dents  sont  d*une  texture  molle, 
que  leurs  vaisseaux  contiennent  plus  de  sang  ;  qu'elles  ont  peine 


(1)  Voyez  nos  Observations  sur  le  rachitisme ,  p,  i\5,  171,  197,  158. 
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à  croître  dans  leurs  alvéoles,  et  qu'elles  ne  peuvent  en  sortîrj 
tout  alors  n'indique-t-il  pas  k  nécessité  des  saignées,  soit  parla 
lancette,  soit  par  les  sangsues  ?  La  bonne  pratique  en  a  nombre  de 
fois- prouvé  t'avantage  :  les  om'.ertures  des  corps  des  enfans  qui  ont 
péri  de  la  dentition  ,  ont  fait  voir  des  dé|)ôts  sanguins  ,  ou  autres, 
aans  le  éèrveau  ? 

Sans  doute  que  si ,  dans  beaucoup  de  cas  on  poyvoit  exjtraire 
la  dent  qui  occasionne  tant  de  ravages  ,  on  les  foroil  cesser  ; 
«ià.is  comment  la  connoître  ,  et  comment  l'extraire  ?  Les  scari- 
fications des  gencives  ,  qu'on  a  proposées,  ne  sont  pas  souvent 
suffisantes. ,  mais  elles  peuvent  produire  une  hémoirhagie  sa- 
lutaire^ ' 

,  Divers  vices  des  humeurs  portent  leurs  fâcheux  effets  sur  les 
dents,  et  en  altèrent  la  substance;  le  scorbutique  et  le  vénérien, 
sur-tout  donnent  lieu  à  leur  exfoliation  ,  ou  à  la  carie  qui  les  ' 
détruit ,  ou  elles  tombent  souvent  après  avoir  occasionné  les  plus 
vives  douleurs.  Ce  seroit  une  erreur  de  croire  que  leur  substance 
intérieure  ne  peut  être  attaquée  que  secondairement ,  après  que 
l'a'substance  émaillée  l'a  été  ;  car  il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'y  ait 
des  maladies  des  dents  dont  le  siège  est  d'abord  intérieur,  je  ne 
dis  pas  dans  les  nerfs  ni  dans  leurs  vaisseaux  seulement,  mais 
ihême  dans  les  parois  de  leurs  conduits.  Des  observations  sur  des 
dents  malades ,  l'ont  prouvé  plusieurs  fois. 

Or  alors  on  sait  qu'il  n'y  a  quç  les  remèdes  appropriés  qui 
puissent  être  prescrits  avantageusement  pour  détruire  la  cause  5  à 
moins  c|ue  le  mal  étant  concentré  dans  quelque  dent ,  on  ne  puisse 
le  faii'e  cesser  que  par  l'extraction.  Plus  d'une  fois  cependant  on 
a  vu  le  scorbut  relâcher ,  ronger  même  le  tissu  des  alvéoles  ,  et  à 
un  tel  point  que  les  racines  des  dents  en  étoient  dénuées  ,  et  que 
les  dents  en  sortoient  avec  la  plus  grande  facilité. 

Les  dents  peuvent  aussi  être  affectées  par  des  vices  de  toute 
autre  nature  ,  par  la  goutte ,  par  les  divers  catarrhes  (1)  ;  car  com- 
bien de  personnes  qui  avoient  conservé  leurs  dents  entières  et 
saines  jusqu'à  un  âge  très-avancé  ,  les  ont  rapidement  perdues 
par  quelques-unes  de  ces  causes  !  Mais  d'autres ,  peu  connues  , 
peuvent  aussi  affecter  les  dents  ,  en  altérer  la  couleur  et  la 
substance,  et  occasionner  leur  chute,  telles  que  les  vices  de  l'esto- 
mac ;  car  on  ne  peut  disconvenir  que  si  les  bonnes  dents  servent  à 
la  digestion,  en  facilitant  l'action  de  l'estomac  siu-  les  alimens, 
quand  ce  viscère  est  vicié,  les  dents  ne  terminent  aussi  par  s'afiecter. 

Quelques  affections  de  la  poitrine  ,  mais  non  pas  toutes  ,  peu- 


(1)  Voyes,  sur  cet  objet,  tous  les  bons  ouvrages  à' Odontalgie. 
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Tent  terminer  par  occasionner  des  altérations  dans  les  dents  ,  bien 
diverses.  Les  plitliisiques  d'origine  ,  ou  les  scrophuleux  ,  ont 
ordinairement  des  dents  très-blanches  ,  mais  souvent  molles  ;  le 
vice  vérolique  et  scrophuleux  ramollit  aussi  les  dents,  et  les  carie 
ainsi  que  \ems  alvéoles.  Personne  n'ignore  que  les  mercuriaux  y 
qui  portent  leurs  effets  à  la  bouche  ,  et  principalement  s'ils  sont 
administrés  à  très-haute  dose  ,  ne  terminent  souvent  par  occasion- 
ner la  chute  des  dents. 

A  toiites  ces  causes  intérieures  ,  qui  sont  si  nombreuses  ,  on 
doit  aussi  en  joindre  d'autres  qui  sont  externes  et  très-fréquentes  , 
comme  de  boire  très-froid  après  avoir  usé  d'allmens  très-chauds  y 
antvice  versd  ^  ou  lorsque  le  corps  lui-même  est  très-échauffé  (i). 
L'abus  de  boissons  ou  de  gargarismes  acides  peut  donner  lieu 
aux  érosions  de  l'émail  des  dents ,  et  très-souvent  aussi  la  mal- 
propreté qui  'laisse  former  sur  les  dents  une  couche  de  matière 
étrangère  qui  les  corrode. 

La  douleur  des  dents  auxquelles  des  femmes  grosses  sont  sî 
Sujettes ,  reconnoît  pour  eause  ,  non  seulement  la  pléthore  géné- 
rale des  vaisseaux  sanguins  ,  et  encore  celle  des  vaisseaux  sanguins 
des  dents.  On  sait  aussi  que  chez  les  filles  ,  quand  elles  sont  mal 
réglées,  il  se  porte  une  trop  grande  quantité  de  sang  dans  les 
vaisseaux  dentaires ,  qui  leur  occasionne  de  très-vives  douleurs 
dans  les  dents. 

La  dentition  laborieuse  a  été  souvent  la  cause  de  l'épilepsîe  , 
et  non  seulement  dans  de  jeunes  sujets,  mais  encore  dans  d'autres 
bien  plus  âgés  qui  n'ont  été  guéris  que  lorsqu'ils  ont  eu  toutes  leurs 
dents.  Les  médecins  en  ont  rapporté  plusieurs  heureux  exemples, 
que  je  pourrois  confirmer  par  d'autres  que  j'ai  recueillis  dar.s  ma 
pratique. 

Le  travail  des  dents ,  par  un  ofFet  sans  doute  de  la  communica- 
tion des  nerfs  ,  est  souvent  annoncé  par  des  éterriuemens  fréquens  , 
il  produit  l'enchifrenément,  une  tonx  sèche  ,  des  coliques  et  des 
dévoiemens  venUtres  et  mêlne  sanguinolens  qui  sont  ordinairement 
fâcheux  ;  la  diarrhée  est  ordinairement  si  favorable,  que  presque  tou- 
jours les  convulsions  n'ont  pas  lieu,  ou  cessent  c^uand  elle  survient. 

Les  fractures  des  dents  ne  sont  pas  aussi  communes  que  leur 
déboitement;  mais  elles  ne  sont  pas  rares,  et  sur-tout  chez  les 
vieillards,  et  encore  par  état  de  maladie,  les  dents  étant  devenues 
trop  dures ,  trop  foibles  et  cassantes.  On  a  cru  pendant  long- 
temps ,  après  Eustache ,  que  les  racines  des  dents  fracturées  ne 


(0  Morgogni  ;  De  sed.  et  caits.  morbor,  Epistola  XVI,  art.  40, 
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pouvoient  pas  se  cicatriser  5  cenendantil  paroît,  d'après  les  ohsev 
vations  des  modernes  ,   c|u'elles  peuvent  se  réunir  (1). 

On  pense  bien  que  nous  ne  pouvons  ici  qu'effleurer  cette  impo 
tante  matière  ,  bien  digne  de  faire  l'objet  des  études  des  médecin! 
qui  ont  livré  trop  long-temps  la  connoissance  et  la  pratique  d 
deuts  à  des  empiriques. 


De  la  tête  osseuse  en  général. 

Nous  venons  de  décrire  chacun  des  os  de  la  têt 
séparément  5  nous  allons  actuellement  donner  la  de; 
cription  de  la  tête,  telle  qu'elle  est  lorsque  tous  kt 
os  sont  réunis  :  ainsi  ,  après  avoir  donné  une  idée 
du  détail^  nous  donnerons  celle  de  l'ensemble. 

On  peut  y  considérer  deux  faces,  l'une  externe  êî 
l'autre  interne. 

Face  externe  de  la  tête.  Les  anatomistes  moderne 
ont  admis  cinq  régions  dans  la  face  externe  de  1 
tête;  savoir,  trois  de  figvire  ovalaire,  dont  l'un; 
occupe  la  partie  supérieure^  la  seconde  la  partie  in^ 
férieure,  et  la  troisième  la  partie  antérieure  ;  les  deur 
autres  forment  les  parties  latérales,  et  sont  de  figur 
trian  gulaire. 

Les  trois  ovales  et  les  deux  triangles  latéraux  del 
face  externe  de  la  tête  ont  leurs  cavités ,  leurs  émi 
jiences  et  leurs  inégalités ,  lesquelles  sont  ou  com 
munes  ,  ou  propres,  selon  qu'elles  sont  formées  pa 
la  réunion  de  plusieurs  os  ,  ou  qu'elles  appartiennen 
à  un  seul. 

Nous  allons  parler  de  chacun  de  ces  trois  ovale  e 
et  des  deux  triangles. 

L'ovale  supérieur  comprend  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  tête  j  il  est  plus  large  postérieurement 
qu'antérieurement. 

(1)  Voyez  le  Mémoire  de  Durai  :  Recueil  périodique  de  la  Société  de  M&i 
decine.  Germinal  an  jo. 
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Il  est  5/Vz/</ derrière  et  au-dessus  de  l'ovale  anté- 
rieur, au-dessus  de  l'ovale  inférieur,  entre  et  au- 
dessus  des  triangles  latéraux. 

Il  s'étend  de  devant  en  arrière^  des  bosses  fron- 
tales jusqu'à  la  protubérance  occipitale  externe,  c,t 
transversalement  depuis  une  fosse  temporale  jusqu'à 
l'autre. 

Cet'ovale  supérieur  est  symétrique  ,  et  est  en  quel- 
que manière  divisé  en  deux  parties  ordinairement 
égales  par  la  suture  Sagittale,  laquelle  se  prolonge 
antérieurement  jusqu'àla  racine  du  nez  ,  en  traver- 
sant l'os  frontal  dans  les  jeunes  sujets,  sépare  les  os 
pariétaux,  et  se  termine  postérieurement  dans  la  plu- 
part des  sujets  à  l'angle  supérieur  de  l'os  occipital , 
divisant  quelque-fois  cependant  la  partie  supérieure 
de  cet  os  en  deux  parties  égales. 

On  remarque  de  chaque  côté  de  l'ovale  supérieur 
antérieurement  une  partie  des  deux  bosses  frontales; 
dans  le  milieu  du  crâne,  et  de  chaque  côté  une  bosse 
large ,  évasée  ,  appelée  bosse  pariétale  ^  postérieure- 
ment, une  bosse  ,  qui  répond  à  la  fosse  occipitale  su- 
périeure. 

Il  y  a  trois  sutures  ,  une  antérieure  ,  la  frontale  ; 
une  supérieure  et  moyenne,  la  sagittale  ;  et  une 
postérieure ,  la  lamhdoïdienne. 

La  suture  frontale  ,  est  recourbée  antérieurement , 
peu  marquée  supérieurement,  mais  très-apparen  te  infé- 
rieurement  j  elle  est  formée  par  la  réunion  du  frontal 
avec  les  pariétaux. 

La  suture  sagittale  occupe  le  milieu  de  l'ovale  su- 
périeur ;  on  y  trouve  quelquefois  des  os  surnumé- 
raires ou  wormiens  (i)  dans  son  épaisseur.  Cette  su- 
ture est  le  résultat  de  la  réunion  des  deux  os  pa- 


(i)  Ainsi  appelés  sans  trop  déraison,  puisqu'ils  avoient  et» 
ronnus  et  rU'crits  avant  que  T'Vormius  les  démontrât  dans  ses 
leçons.  JJisù.  dcl'anat.  t.  ii ,  p.  SyS. 


51 8  ANATOMIE  MÉDICALE, 

rlétaux ,  et  sa  direction  est  telle  qu'elle  coupe  à  an- 
gles droits  la  suture  antérieure  ou  frontale  et  la  suture 
postérieure  ou  lambdoïdienne. 

Celle  -  ci  est  légèrement  enfoncée  ,  recourbée  en 
forme  d'arc ,  et  s'étend  depuis  l'angle  supérieur 
de  l'occipital ,  jusqu'à  l'apophyse  mastoïde  du  tem- 
poral. Elle  est  plus  apparente  que  les  autres ,  et  on 
y  trouve  ordinairement  dans  son  épaisseur  ^les  os 
surnuméraires- 

Il  n'y  a  dans  cette  face  de  l'ovale  'supérieur  qu'un 
seul  trou  qui  appartient  au  pariétal  ,  ordinairement 
situé  à  l'angle. postérieur  de  cet  os,  et  quelquefois 
dans  la  siiture  formée  par  leur  réunion  j  on  le  nomme 
alors  le  trou  sagittal. 

Cet  ovale  est  formé  par  le  tiers  supérieur  du  fron- 
tal, par  la  presque  totalité  des  pariétaux,  et  parle 
tiers  supérieur  de  l'os  occipital. 

Usages.  \^q^2Xq  supérieur  de  la  tête  comprend  une 
partie  de  la  voûte  du  crâne  j  il  est  recouvert  par  les 
les  muscles  frontaux  et  occipitaux^  par  les  artères  sour- 
cillère  ,  temporale  ,  auriculaire  et  occipitale  j  par  les 
nerfs  frontaux  fournis  par  l'optlithalmique  ^  les  tem- 
poraux de  la  portion  dure  ,  et  les  branches  posté- 
rieures de  la  première ,  seconde  et  troisième  paires 
cervicales 5  de  plus,  par  le  péricrâne,  la  peau  de  la 
tete  et  les  cheveux  j  il  donne  passage  par  le  trou  pa- 
riétal à  l'artère  des  membranes  du  cerveau,  et  à  une 
veine  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

L'ovale  inférieur  comprend  la  région  inférieure  et 
externe  de  la  tête. 

Son  extrémité  antérieure ,  comme  celle  de  l'ovale 
supérieur,  est  plus  rétrécie  que  son  extrémité  pos- 
térieure. 

Il  s'étendre,  devant  en  arrière,  depuis  la  symphyse 
du  menton  jusqu'à  la  protubérance  occipitale,  et 
transversalement  depuis  la  ligne  courbe  supérieure 
tle  Fos  occipital ,  l'apophyse  mastoïde ,  U  base  de  la 
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mâchoire  inférieure  d'un  côté  jusqu'aux  mêmes  par- 
ties du  colé  opposé.  ^  . 

Cet  ovale  qui  est  symétrique  comme  le  supérieur, 
pourroit  être  divisé  en  deux  moitiés  y^arfaitement 
semblables  par  une  ligne  médiane  qu'on  y  suppose- 
roit.  Cette  ligne  commenceroit  à  la  symphyse  du 
menton,  passeroit  par  la  suture  palatine,  au  milieu 
de  l'apophyse  basilaire  ,  traverseroit  le  grand  trou 
occipital,  ët  se  prolongeroit  jusqu'à  sa  protubérancè 
externe. 

Chaque  moitié  en  a  été  divisée  par  quelques  ana- 
tomistes  en  trois  régions,  la  palatine,  la  gutturale 
et  V occipitale. 

■  Région  palatine.  La  région  ou  fosse  palatine  est 
demi-ovalaire  ,  large  postérieurement,  et  étroite  anté- 
rieurement. On  peut  y  considérer  une  paroi  supé- 
rieure ou  voûte  ,  et  une  paroi  antérieure  et  latérale.- 
La  voûte  a  très-peu  de  profondeur  dans  le  fœtus;  elle 
est  plus  profonde  dans  les  enfans  et  les  adultes ,  et 
est  plus  superhcielle  dans  les  vieillards.  On  voit  dans 
cette  fosse  des  éminences  et  des  enfoncemens  pour 
l'attache  de  la  membrane  palatine.  Dans  le  milieu 
de  cette  voûte  est  une  ligne  longitudinale  ou  su- 
ture superficielle  qui  va  de  devant  en  arrière,  et 
qui  indique  l'union  des  os  maxillaires  entre  eux 
antérieurement,  ainsi  que  celle  des  os  du  palais  pos- 
térieurement. Vers  le  tiers  postérieur  on  voit  une 
autre  ligne  dirigée  en  travers ,  qui  résulte  de  l'union 
des  os  maxillaires  et  des  os  du  palais.  On  voit  aussi 
postérieurement  et  sur  les  côtés  une  crête  transver- 
sale. 11  y  a  deux  trous  ,  un  antérieur  placé  dans  la 
suture,  c'est  le  trou  palatin  antérieur  qui  est  sim- 
ple en  bas  du  côté  de  la  bouche  ,  et  double  en  haut 
du  côté  du  vomer  j  il  y  en  a  un  autre  appelé  palatin 
l)ostérieur ,  d'après  sa  situation.  Il  y  a  aussi  deux  on 
trois  petits  trous  placés  prè?;  de  celui-ci,  et  qui  lui 
sont  accessoires.  A  l'endroit  où  la  voûte  s'unit  à  la 
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paroi  antérieure,  on  remarque  un  sillon  qui  loge  l'ar- 
tère palatine. 

La  voûte  palatine  comprend  la  portion  palatine  des  os 
maxillaires ,  et  la  portion  horizontale  des  os  du  palais. 

La  paroi  antérieure  ,  latérale  et  verticale  est 
formée  d'abord  par  les  deux  arcs  dentaires,  le  su- 
périeur et  l'inférieur  ,  ensuite  par  les  bords  alvéo- 
laires. Le  supérieur  qui  est  le  résultat  de  la  réunion 
des  deux  os  maxillaires  ,  est  inégal  et  donne  attache 
au  tissu  des  gencives.  L'inférieur ,  qui  est  formé  par 
la  mâchoire  inférieure,  est  concave  en  devant  et  pres- 
que plane  sur  les  côtés. 

Dans  son  milieu  est  l'apophyse-géni ,  éminence  qui 
est  partagée  en  deux  tubercules  et  quelquefois  en 
quatre  j  deux  supérieurs  et  deux  inférieurs.  On  voit 
sur  les  côtés  deux  lignes  obliques  ou  milo-hyoïdiennes, 
et  deux  enfoncemens  destinés  à  loger  la  glande  sous- 
linguale  ;  au-dessous  sont  deux  empreintes  tendi- 
neuses ,  séparées  par  la  ligne  verticale  ou  par  la  sym- 
physe du  menton  quand  elle  existe,  laquelle  divise 
la  mâchoire  inférieure  en  deux  parties  latérales. 

Usages.  Le  trou  palatin  postérieur  donne  passage  à 
l'artère  et  aux  nerfs  palatins  postérieurs  j  le  trou  palatin 
antérieur  à  l'artère  naso-paiatine  et  au  nerf  du  même 
nom. 

A  la  partie  supérieure  de  la  symphise  du  menton , 
s'attache  le  frein  de  la  langue  j  les  apophyses- 
géni  donnent  insertion  en  haut  aux  muscles  genio- 
glosses ,  en  bas  aux  génio-hyoïdiens  ;  les  deux  facettes 
un  peu  larges ,  qui  sont  au-dessous  des  apophyses- 
géni,  donnent  insertion  aux  muscles  digastriques  ,  et 
sur  les  côtés  au  milo-hyoïdiens  et  mylo-pharygiens  au- 
dessous  desquels  sont  les  deux  glandes  maxillaires. 

Région  gutturale.  La  région  ou  fosse  gutturale 
est  très-large  en  ai*rière  ,  et  très-étroite  en  devant. 

Elle  est  placée  entre  la  portion  occipitale,  qui  est 
en  arrière  ,  et  la  fosse  palatine  qui  est  en  devant 
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s'étendant  de  derrière  en  avant  depuis  les  apophyses 
niastoïdes  ,  les  condyles  de  Foccipital  ,  jusqu'à  la 
llice  postérieure  des  apophyses  ptérygoïdes. 

On  peut  la  diviser  en  portion  supérieure  ou  hori- 
zontale et  en  portion  antérieure  ou  verticale. 

La  portion  horizontale  présente  dans  son  milieu 
la  face  externe  de  la  portion  inférieure  de  l'os  occipi- 
tal, de  forme  carrée  un  peu  rétrécie  en  avant  et  un 
peu  convexe  j  on  y  voit  pUisieurs  inégalités  pour  les 
attaches  des  muscles  et  des  ligamens.  Sur  les  côtés, 
dans  la  face  inférieure  et  latérale  du  rocher  ^  sont 
l'apophyse  styloïde  et  l'apophyse  vaginale  j  la  fosse 
jugulaire  placée  vers  la  partie  postérieure  de  la  face 
inférieure  du  rocher  ;  un  trou  placé  vers  la  partie 
postérieure  et  externe  de  la  portion  basilaire  de  l'oc- 
cipital ,  nommé  condyloïdien  antérieur  j  une  fente  ou 
rainure  qui  indique  l'union  du  temporal  avec  l'oc- 
cipital j  à  sa  partie  postérieure  est  une  ouverture 
longitudinale  appelée  vulgairement  le  trou  déchiré 
postérieur ,  lequel  est  partagé  en  deux  parties  par 
une  languette  osseuse    appartenant  ordinairement 
au  temporal  et  quelquefois  à  l'occipital;  la  partie 
postérieure  de  cette  ouverture  est  plus  large  que  l'an-! 
térieure  ;  elle  se  termine  antérieurement  par  un  trou 
nommé  déchiré  antérieur  y  formé  par  le  bout  duro-r 
cher,  par  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  et  le  corps 
de  l'os  sphénoïde.    Ce  trou,  dans  l'état  frais,  est 
presque  entièrement  bouché  par  un  cartilage. 
~-  On  voit  encore  à  la  partie  antérieure  de  cette  ou- 
verture l'orifice  postérieure  du  conduit  vidien  ;  une 
autre  rainure^  résultant  de  l'union  du  bord  antérieur 
du  rocher  avec  le  quart  postérieur  des  grandes  ailes 
de  l'os  sphénoïde  ;  à  la  partie  postérieure  de  cette 
rainure,  sont  l'orifice  antérieur  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  et  le  conduit  qui  transmet  dans  la  caisse  du 
tympan  le  muscle  interne  du  marteau  :  en  dedans  et 
vers  la  partie  postérieure  du  rocher,  on  voit  le  trou 
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Stylo-mastoïdien,  plus  en  devant  le  trou  spîieno-épi- 
neux ,  le  trou  ovale  et  le  canal  carotidien. 

La  portion  verticale  ou  antérieure  de  la  région  î»ut- 
turale  présente  de  chaque  côté  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales j  elle  est  inférieurement  terminée 
par  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine,  répon* 
dant  supérieurement  au  corps  de  l'os  sphénoïde.  L'on 
y  remarque  l'articulation  du  vomer  avec  cet  os  et 
au  côté  externe  celle  du  corps  de  l'os  sphénoïde 
avec  la  portion  verticale  de  l'os  du  palais,  ainsi  que 
le  trou  nommé  ptérygo-palatin.  En  dedans  ,  les  ou- 
vertures des  fosses  nasales  sont  bornées  par  le  bord 
postérieur  du  vomer  j  ce  bord  se  termine  en  lias  par 
l'épine  postérieure  des  narines  ;  et  en  haut,  à  l'en- 
droit ou  il  s'unit  à  l'os  sphénoïde,  est  souvent  un 
trou  dont  j'ignore  l'usage,  s'il  en  a  un  de  particulier) 


en 


sées  par  une  fosse  nommée  pti  ^ 

dans  cette  cavité  une  portion  de  l'apophyse  oblique 
ou  pyramidale  de  l'os  du  palais.  A  la  partie  supé- 
,  rieure  est  la  petite  cavité  scaphoïde.  La  fosse  pté- 
rygoïde  est  bornée  en  dedans  par  une  lame  longue, 
étroite  ,  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde , 
terminée  inférieurement  par  un  crochet  recourbé  en 
arrière  ;  et  en  dehors  ,  au  côté  externe  de  cette  ca.^ 
vité'est  son  aile  externe,  qui  est  large tet  mince.  fP 

La  fosse  gutturale  est  formée  par  l'apophyse  ba- 
silaire  ,  la  face  inférieure  du  rocher ,  les  grandes  ailes, 
le  corps  et  les  apophyses  ptérygoïdes  de  l'os  sphénoïde, 
line  partie  du  vomer ,  et  une  petite  portion  de  i'o^ 
du  palais. 

L/^agés.  C'est  en  elle  que  s'attachent  des  li^^amens 
ét  des^muscles  ;  elle  donne  passage  à  des  vaisseaux 

'  '  de 
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névrose  céplialo- pharyngien  ne.  C'est  à  l'apophyse 
styloïde  que  s'attachent  les  ligamens  styloïdien  et 
stylo-maxillaire. 

A  l'apoplîyse  basilaire  adhérent  en  dedans  le  grand' 
droit  antérieur  ,  et  en  dehors  le  petit  droit  antérieur. 
A  l'apophyse  styloïde  s'attachent  les  muscles  stylo-* 
hyoïdien,  stylo-glosse  et  stylo-pharyngien.  A  la  partie 
antérieure  de  la  face  inférieure  du  rocher  adhérent 
le  muscle  interne  du  marteau  et  le  péristaphylin  in- 
terne. La  cavité-scaphoïde  donne  attache  au  péri- 
staphylin externe,  et  la  fosse  ptérygoïde  au  muscle 
jitérygoïdien  interne.  L'épine  nasale  postérieure 
donne  insertioti  au  muscle  palato-staphylin. 
Par  le  trou  condyloïdien;  antérieur  passe  le  nerf  hypô- 

)  elosse,  ou  neuvième  paire  de  Willis;  la  veine  iugulaire 
interne,  le  nerr  de  la  paire  vague  (  huitième  paire  , 
aussi  de  Willis),  et  le  spino- crânien  passent  par  le  trou 
déchiré  postérieur.  Quelques  branches  de  l'artère  pha- 
ryngienne, ainsi  que  de  petites  veines  qui  viennent  de  la 

■  dure-mère,  et  qui  vont  au  plexus  ptérygoïdien,  passent 

[.  ]iar  le  trou  déchiré  antérieur  ;  la  branche  superficielle 
dii  nerf  vidien  y  passe  aussi.  C'est  par  le  trou  stylo-!- 
mastoïdien  que  sort  du  crâne  le  nerf  facial  par  le  trou 
épineux  passent  l'artère  épineuse,  et  par  le  trou  ovale 
le  nerf  maxillaire  inférieur.  Le  canal  carotidien  donne 
])assage  à  l'artère  carotide  interne  et  à  deux  filets  de 
nerfs  du  grand  sympathique.  Le  trou  ptérygoïdien 
laisse  passer  un  nerf  du  même  nom  ,  et  le  trou  pté- 
rygo-palatin  l'artère  pharyngienne  supérieure. 

La  région  occipitale  la  plus  postérieure  de  celle, 
de  l'avale  inférieur-  représente  un  quart  d'ovale.^ 
et  s'étend  de  la  protubérance  occipitale  externe  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  des  côndyles  de  cet  os,  et 

'  de  dehors  en  dedans ,  depuis  la  ligne  courbe  supé- 
rieure et  l'apophyse  mastoïde  ,  jusqu'à  la  crête  occi- 

'pitale  externe  et  le  milieu  du  trou  occipital. 

Postérieurement  est  une  éminence  raboteuse  qui 
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est  la  protubérance  externe  de  i'occlpital,  d'où  pro- 
vient une  crête  a;ppelée  crête  occipitale  externe^  qui 
va  se  terminer  à  la  partie  psostérieure  du  trou 
occipital.  / 

Du  côté  externe  de  cette  crête  naissent  deux  li- 
gnes qui  se  portent  en  dehors,  en  se  recourbant  en  de- 
vant ,  et  que  l'on  nomme  Lignes  circulaires ,  dont 
l'une  est  supérieure  et  l'autre  est  inférieure. 

Au-dessous  de  ces  lignes  se  trouve  le  grand  trou 
occipital  y  à  côté  duquel  on  remarque  les  deux  émi- 
nences  connues  sous  le  nom  de  condjles;  elles  sont 
ovalaires  de  devant  en  arrière ,  rapprochées  en  de- 
vant^ écartées  postérieurement,  inclinées  en  dehors  , 
et  couvertes  d'un  cartilage. 

On  voit  en  dehors  une  ligne  ou  suture  qui  indi- 
que l'union  de  l'occipital  avec  le  temporal.  On  y  re- 
marque deux  larges  enfoncemens  dont  le  premier  est 
entre  la  ligne  courbe  supérieure  et  la  ligne  courbe 
miericure  ,  et  le  second  entre  cette  dernière  ligne  et 
le  trou  occipital.  Chacun  de  ces  enfoncemens  pré- 
sente trois  empreintes  tendineuses.  Il  y  a  une  fosse  der- 
rière les  condyles ,  que  l'on  nomme  condyloïdienne. 
A  son  côté  interne  est  une  écliancrure  qui  forme  , 
avec  la  première  vertèbre  du  col ,  le  premier  trou 
de  conjugaison  5  à  son  côté  externe  se  trouve  la  rai- 
nure mastoïde.  Il  j  a  un  trou  dans  la  fosse  condy- 
loïdienne y  nomme  ,  pour  cette  raison,  coadjloi- 
dien  postérieur. 

Cette  région  de  l'ovale  inflérieur  comprend  une 
grande  partie  de  l'occipital  et  une  petite  partie  de 
f'os  temporal  j  elle  forme  à  peu  près  le  tiers  posté- 
rieur de  l'ovale  inférieur. 

Usages.  Elle  donne  attache  à  des  ligamens  ,  à 
des  cartilages  et  à  des  muscles  :  elle  donne  de 
plus  passage  à  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs.  Elle 
donne  attache  au  ligament  cervical  postérieur  par 
la  crête  occipitale  externe  j   au  surtout  ligamen- 
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tenx  postérieur,  par  les  deux  tiers  post?érÎGiirs  du 
contour  du  trou  occipital  ;  aù  surtout  ligainen-^ 
teux  antérieiir^  par  le  tiers  antérieur  de  son  con^ 
tour  5  aux  litrameris  latéraux  de  Tapopliyse  odon- 
toïde  de  la  seconde  vertèbre ,  par  ses  côtés  i  les  con- 
idyles  sont  revêtus  par  des  cartilages» 

Los  muscles  attachés  à  la  région  occipitale  de  Fo- 
vale  intérieur  sont  très  nombreux  j  savoir,  à  la  pro- 
tubérance occipitale  s'attache  le  muscle  trapèze  q^ui 
ke  continue  sur  la  ligne  con.rbe  supérieure  j  au  côté 
externe  et  supérieur  de  cette  ligne  adhère  encore  le 
rnuscle  épiera  ne  ouoccipito-frontalj  en  bas^  le  sterno- 
[cleïdo- mas  toi' lien  ;  dans  l'enfoncement  qui  est  au- 
Idessous  de  cette  ligne,  adhèrent  en.  dedans  le  grand 
lcomplexus>  plus  eu  dehors  le  sphénius»  plus  en  dehors 
[encore  le  petit  cornplexus  j  ou  la  portion  supérieure 
pu.  sacrodombaire.  Au-dessous  de  la  ligne  courbe  inf  é* 
rieure,  et  en  procédant  de  dedans  en  dehors  s'atta- 
Ichentles  muscles  petit  droit  et  grand  droit  postérieurs 
lie  la  tête,  ainsi  que  le  petit  obiiquci  Dans  la  rainure 
lemporale  est  fixé  le  muscle  digastrique  et  plus  en 
liedans  le  droit  latéral.  Par  le  trou  condyloïdien  pos-* 
lérieur  passent  l'artère  qui  va  aux  membranes  da 
fcerveau  et  une  veine  qui  vient  des  sinus  latéraux. 
I  Le  trou  occipital  donne  passage  au  prolongement  deâ 
Inembranes  du  cerveau  et  du  cerveau  lui-même  ,  aux 
trtères  vertébrales  et  au  nerf  spino-cr  ânien  ou  spinal, 
feinsi  qu'aux  nerfs  et  arix  artères  spinales. 
I  ovale  antérieur  la  tête  est  ]dacé  devant  et  au- 
llessous  du  supérieur ,  au-dessus  et  devant  l'infé-^ 
■ieur ,  devant  les  triangles  latéraux,  et  s'étend  depuis 
les  bosses  frontales  jusqu'au  menton,  et  depiiis  l'angle 
Rxterne  de  l'orbite  ,  l'os  de  la  pommette ,  et  la  ligne 
l)blique  externe  de  la  mâchoire  inférieure  d'un  côté> 
Insqu'aux  mêmes  parties  du  côté  opposé» 
I  Cet  ovale  est  Symétrique  comme  les  autres  J  aussî 
fcôurroit-  on  le  séparer  en  deux  parties  égales  par 
I      1.  i5 
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■une  ligne  qui  indiqiieroit  la  division  du  frontal  dans 
les  jeunes  sujets,  celle  des  deux  os  propres  du  nez, 
des  os  maxillaires,  et  la  symphyse  du  menton. 

Il  y  a  dans  cet  ovale  des  éminences ,  des  lignes  et 
sutures,  des  fosses,  des  trous  et  des  inégalités.*^ 

Eminences.  A  la  partie  supérieure  s'ont  les  bosses 
frontales ,  évasées  ,  plus  ou  moins  lisses ,  peu  éloi- 
gnées ,  et  plus  ou  moins  convexes. 

Au-dessous  de  ces  deux  bosses  sont  les  deux  émi- 
nences soiTrcilières ,  peu  éloignées  l'une  de  l'autre  ; 
elles  sont  larges  du  côté  interne,  terminées  en  pointe 
du  côté  externe,  et  recourbées  en  bas  dans  leur  lon- 
gueur en  forme  d'arcade  :  ce  qui  leur  a  fait  donner 
le  nom  arcades  sourcilières  et  quelquefois  sur- 
cillères.  Elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une 
bosse  appelée  nasale  y  peu  saillante  dans  les  jeunes 
sujets,  mais  qui  l'est  quelquefois  considérablement 
dans  les  adultes  et  dans  les  vieillards,  et  d'autant 
plus  que  les  sinus  frontaux  dont  elle  forme  la  paroi 
antérieure  sont  plus  développés. 

Au-dessous  est  le  nez ,  espèce  de  pyramide  dont 
la  base  ou  la  partie  inférieure  est  un  peu  antérieure,, 
et  le  sommet  ou  la  partie  interne  est  supérieur ,  et,,! 
un  peu  postérieur.  Cette  éminence  est  légèrement., 
concave  supérieurement ,  ensuite  de  plus  en  plus  sail-  ^ 
lante  çt  aplatie  de  derrière  en  avant,  et  de  haut  en^j 
bas  ;  elle  est  convexe  latéralement. 

Au-dessous  de  .l'éminence  nasale  est  une  autre  très-j.- 
petite  éminence ,  terminée  en  pointe  ,  que  l'on  ap- 
pelle épine  antérieure  des  narines. 

Vers  le  milieu  des  parties  latérales  de  la  face  on 
trouve  une  large  éminence  dont  la  forme  est  carrée, 
et  .que  l'on  nomme  les  pommettes  ,  sur  laquelle  il  y  a 
des  inégalités  musculeuses. 

Un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
face  f  on  remarque  une  rangée  d'éminences  dirigées 
verticalement  ,  parsemées  d'inégalités  et  qui  répoa- 
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dent  aux  alvéoles  des  dents  -,  elles  sont  formées  par 
la  paroi  alvéolaire  externe  des  os  maxillaires  su- 
périeurs. 

Cet  ovale  est  inférieurement  terminé  par  le  men- 
ton, qui  est  une  émiuence  triangulaire  dont  la  base 
est  en  bas  et  le  sommet  en  haut.  De  chaque  côté 
du  menton  sont  les  éminences  obliques  externes  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Lignes  et  sutures.  Souvent  l'os  frontal  des  adultes 
et  même  des  vieillards  est  extérieurement  divisé  par 
•une  ligne  longitudinale,  qui  indique  la  séparation  des 
deux  pièces  du  frontal  dans  les  jeunes  sujets  ;  quel- 
quefois même  ces  deux  pièces  restent  séparées. 

La  suture  appelée  transverse  par  quelques  anciens, 
est  formée  par  l'union  du  frontal  avec  les  os  propres 
du  nez,  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires, 
les  os  unguis,  l'os  ethmoïde  ,  le  sphénoïde  et  les  os  de 
la  pommette.  Cette  suture  est  divisée  par  une  autre, 
résultant  de  l'union  des  os  propres  du  nez  entre 
eux  ,  qui  la  coupe  à  angle  droit. 

Sur  les  côtés  de  cette  suture  se  trouve  celle  de 
ces  os  avec  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire. 
On  voit  sur  les  pai  ties  latérales  de  la  l'ace  la  suture  un 
peu  obli([ue  formée  par  l'union  de  l'os  de  la  pom- 
mette avec  l'os  maxillaire. 

Au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  cette  région  , 
on  trouve  une  suture  verticale  peu  marquée,  résul- 
tant de  l'union  des  os  maxillaires  entre  eux  ,  et  au 
bas  de  la  lace  est  la  ligne  formée  par  la  symphyse 
des  deux  pièces,  dont  la  mâchoire  inférieure  est  formée 
dans  les  jeunes  sujets. 

Enfonce  mens  ,  fosses  y  sinus,  trous.  Supérieure- 
ment ,  deux  enfoncemens  qui  séparent  les  bosses 
frontales  des  arcades  surcilières  ,  et  plus  bas  une 
excavation  ,  séparant  le  nez  de  la  bosse  nasale  du 
frontal  ;  sur  les  côtés  ,  deux  fosses  profondes  que  l'on 
nomme  orbitaires,  qui  sont  séparées  de  l'excavation  du 

i5 
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nez  par  un  enfoncement  léger.  Au-dessous  se  trou- 
vent les  fosses  canines  ,  représentant  un  carré  irré- 
gulier ;  plus  en-dedans  ,  les  fosses  nasales.  Au- des- 
sons ,  il  y  a  de  petits  enfoncemens  qui  séparent  les 
saillies  fermées  par  les  alvéoles  de  la  mâchoire  su- 
périeure. En-dedans,  on  voit  deux  de  ces  enfonce- 
mens plus  marqués  que  les  autres  j  ce  sont  les  fos- 
settes incisives  supérieures.  Au-dessous,  sont  les  en- 
foncemens qui  séparent  les  alvéoles  de  la  mâchoire 
inférieure  et  les  fossettes  incisives  inférieures. 

Les  fosses  orbitaires  et  les  fosses  nasales  étant 
composées  de  plusieurs  os ,  méritent  un  examen  dé- 
taillé. 

Nous  dirons ,  avant  d'en  donner  la  description  , 
«qu'indépendamment  des  trous  qui  sont  dans  ces 
fosses  ,  il  y  en  a  d'autres  dans  l'ovale  antérieur  ; 
savoir,  les  trous  ou  échancrures  sus- orbitaires  placés 
sur  les  arcades  diî  même  nom  j  les  trous  externes  de 
l'os  propre  du  nez  ;  ceux  de  l'apophyse  montante  de 
l'os  maxillaire  ;  l'orifice  du  canal  sous  -  orbitaire  , 
situé  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  canine;  les 
trous  molaires  ou  de  l'os  de  la  pommette  ,  et  plus  bas 
■est  la  fente  transversale  qui  conduit  dans  la  cavité 
de  la  bouclie  :  enfin  ,  sur  les  côtés  de  la  mâchoire 
inférieure  sont  les  trous  mentonniers  ou  les  orifices 
antérieurs  des  deux  conduits  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

Les  inégalités  de  la  face  antérieure  se  trouvent 
sur  les  éminences  et  dans  les  enfoncemens.  Elles 
donnent  attache  à  des  ligamens,  à  des  muscles  et 
à  des  membranes.  Nous  indiquerons,  en  parlant  des 
usages  ,  les  lieux  où  elles  se  remarquent. 

Les fosses  orbitaires  sont  deux  grandes  cavités  pla- 
cées à  la  partie  latérale  et  presque  moyenne  de  la  face, 
ayant  la  figure  d'une  cône  irrégulièrement  quadran- 
gulaire  dont  la  base  est  en  avant  et  un  peu  en-dehors, 
et  la  pointe  en  arrière  et  un  peu  en-dedans  tendant 
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à  se  rapprocher,  de  manière  que  si  les  axes  des  orbites 
étoieiit  prolongés  dans  la  cavité  du  crâne,  ils  se  réu- 
nii  oient  au  milieu  de  la  fosse  pituitaire. 

Ces  fosses  sont  plus  amples  dans  les  jeunes  sujets 
que  dans  les  adultes  et  les  vieillards ,  relativement 
aux  fosses  nasales. 

On  peut  y  considérer  quatre  faces,  une  supé-  ' 
rieure  ,  une  inlérieure  ,  une  interne  et  une  externe  ,, 
quatre  angles,  mie  base  et  un  sommet. 

La  face  supérieure  est  un  peu  triangulaire  et  con.- 
cave.  Son  bord  antérieur  est  dirigé  un  peu  en-dehors, 
en  haut  extérieurement  on  remarque  un  enfoncement, 
pour  la  glande  lacrymale,  et  eu-devant  et  intérieure- 
un  autre  petit  enfoncement  pour  recevoir  le  tendon 
du  grand  oblique  de  l'œil ^  et  donnant  attache  en 
haut  et  en  bas ,  aux  ligamens  de  la  poulie  cartila- 
gineuse de  ce  muscle. 

Postérieurement  est  une  ligne  qui  indique  l'union 
des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  le  bord  inférieur 
du  coronal.  Il  y  a  deux  trous  dans  cette  face  de 
l'orbite ,  l'un  postérieur ,  appelé  optique  par  rapport 
au  nerf  de  ce  nom  qui  y  passe ,  et  l'autre  antérieur 
et  interne,  qu'on  appelle  sourcilier.  La  face  supé- 
rieure de  l'orbite  est  formée  par  la  portion  orbitaire 
du  frontal  et  par  les  petites  ailes  du  sphénoïde  5  elle 
correspond  aux  fossses  latérales  et  antérieures  de  la 
base  du  crâne. 

La  face  inférieure  ,  de  même  que  la  supérieure ,  est 
d'une  l'orme  triangulaire  j,  elle  est  un  peu  inclinée 
en-dehors  j  son  bord  antérieur  est  dirigé  un  peu  en'' 
bas  et  est  aussi  incliné  en- dehors.  Postérieurement 
cette  face  y>rcsente  une  ligne  transversale  formée  par 
l'union  de  l'os^  dn  palais  avec  l'os  maxillaire..  Anté- 
TÎeurement  et  en- dehors  la  ligne  de  séparation  de 
l'os  maxillaire  et  de  Tos  de  la  pommette.  Vers  le  milieu; 
du  côté  externe,  on  aperçoit  une  gouttière  qui  aboutit 
à  l'entrée  postérieure  d-u  canal  sous- orbitaire,  lequel 
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canal  se  porte  en  bas,  en-devant  et  en-dedans  ;  mais 
avant  de  parvenir  à  la  base  de  l'orbite ,  il  se  partage 
en  deux  canaux  dont  l'un  est  dirigé  vers  la  paroi 
antérieure  du  sinus  maxillaire ,  et  se  subdivise  en 
un  grand  nombre  d'autres,  dans  lesquels  sont  contenus 
les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  antérieurs  et  supé- 
rieurs 5  l'autre  va  se  terminer  au- trou  sous-orbitaire. 

Du  côté  interne  et  antérieur  de  cette  face  ,  près 
de  la  gouttière  lacrymale,  on  remarque  des  inéga- 
lités tendineuses,  pour  l'attache  du  muscle  oblique 
intérieur.  Celte  face  est  formée  en  grande  partie  par 
i'os  maxillaire ,  du  côté  externe  et  en  devant  par  l'os 
de  la  pommette  ,  et  en  arrière  par  une  très  -  petite 
portion  de  l'os  du  palais.  Cette  face  très  -  mince 
répond  à  la  partie  supérieure  du  sinus  maxillaire 
dont  elle  forme  la  voûte. 

La  figure  de  la  paroi  externe  est,  comme  les  deux 
autres,  un  peu  triangulaire  et  plus  concave  ;  son  bord 
antérieur  est  dirigé  en  dehors  et  un  peu  en  bas.  Der- 
rière ce  bord  est  une  ligne  qui  indique  l'union  des 
grandes  ailes  de  l'os  sphénoïde  avec  l'os  de  la  pom- 
mette. On  y  remarque  aussi  les  orifices  internes  des 
trous  molaires  ou  jugaux.  Cette  paroi  est  très-épaisse 
et  très-solide  ;  elle  est  formée  par  la  face  antérieure 
des  grandes  ailes  de  l'os  sphénoïde  et  par  la  partie  or- 
bitaire  des  os  de  la  pommette.  Elle  répond  aux  fosses 
zygomatiques  et  temporales. 

La  face  interne^  quand  elle  est  bien  développée^  a 
la  forme  d'un  carré  allongé  ,  et  est  parallèle  à  la 
paroi  interne  de  l'autre  orbite.  8a  surface  est  plane 
et  très-unie.  On  distingue  cependant  à  sa  partie  pos- 
térieure une  ligne  verticale  qui  résulte  de  Tunion  de 
l'os  sphénoïde  avec  l'ethmoïds.  A  mesure  que  cette 
face  devient  antérieure  ,  elle  s'incline  un  peu  enliaut, 
et  on  y  voit  en  devant  la  ligne  qni  résulte  de  l'union 
de  l'os  unguis  avec  l'os  ethmoïde  ;  on  trouve  à  la 
partie  antérieure  de  cette  paroi  une  crête  verticale  , 
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])\us  saillante  en  bas  qu'en  haut,  et  qui  appartient 
a  l'os  unguis,  laquelle  donne  attache  à  l'aponévrose 
tlu  muscle  orbiculaire  des  paupières.  Cette  face  est  ter- 
minée antérieurement  par  la  gouttière  lacrymale,  qui 
est  étroite  et  superficielle  supérieurement ,  large  et 
]>rofbnde  inferieureraent.  L'os  unguis  et  l'apophyse 
montante  de  l'os  maxillaire,  qui  se  réunissent  dans 
le  milieu  de  cette  gouttière ,  concourent  à  la  forma- 
tion du  canal  nasal,  lequel  a  cinq  à  six  lignes  de 
longueur^  est  plus  large  à  ses  extrémités  qu'à  sa  partie 
moyenne ,  et  se  porte  en  bas ,  en  arrière  et  en- dedans  : 
ce  canal  s'ouvre  par  son  extrémité  inférieure  à  la 
partie  antérieure  du  méat  inférieur  des  fosses  na- 
sales. 

Le  canal  nasal  est  formé  par  l'os  unguis ,  l'os  maxilr 
laire  et  le  cornet  inférieur.  La  paroi  interne  est  très- 
mince  ;  elle  est  formée  par  une  partie  du  corps  dé 
l'os  sphénoïde  ,  de  l'os  ethmoïde  ,  de  l'os  unguis  ,  et 
un  peu  par  l'os  maxillaire  ;  elle  correspond  aux  cel- 
lules ethmoïdales  qui  font  partie  des  fosses  nasales. 

Les  angles  des  fosses  orbitaires  sont  au  nombre  de 
quatre ,  deux  supérieurs  et  deux  inférieurs  j  on  les 
distingue  en  internes  et  en  externes. 

L'angle  interne  supérieur  est  formé  par  le  bord  in- 
terne de  la  portion  orbitaire  du  frontal  et  par  le 
bord  supérieur  de  l'os  unguis  et  de  l'os  ethmoïde.  Ces 
deux  QS  ,  avec  le  frontal ,  forment  les  trous  orbitaires 
internes  dont  l'un  est  antérieur,  l'autre  postérieure: 
([uelquefois  il  y  en  a  trois,  et  d'autres  fois  il  n'y  en  a 
<ju'un  seul  5  l'angle  interne  inférieur  est  formé  par 
l'os  unguis,  l'os  ethmoïde,  l'os  du  palais,  et  l'os 
maxillaire. 

L'angle  externe  et  supérieiir  est  marqué  par  la 
fente  sphénoïdale,  qui  est  large  en  bas  ,  en  arrière  et 
en  dedans  ,  étroite  en  devant  et  en  dehors  :  elle  est 
formée  par  les  grandes  et  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde. Plus  en  devant,  cet  angle  est  formé  supérieu- 
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l-emen  t  par  le  coron  al  ,  et  inf'erieurement  par  les 
grandes  ailes  tiu  sphénoïde,  et  l'os  de  la  pommette. 

A  l'angle  externe  et  iijférienr  est  la  lente  sjiliéno- 
îXiaxUlaii  e,  c|ui  est  large  à  ses  extrémités  et  étroite  à  sa 
partie  moyenne  3  elle  est  formée  par  la  moitié  du  bord 
antérieur  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  parle  hord 
externe  de  la  portion  orbitaire  de  l'os  maxillaire,  uu 
peu  par  l'os  de  la  pommette  et  celui  du  palais. 

La  base  de  l'orbite  ou  la  partie  large  antérieure 
est  irrégulièrement  carrée ,  l'angle  interne  de  l'or- 
liite  avance  phis  que  l'externe.  On  remarque  dans 
son  contour,  d'abord  ezi  dedans  et  en  haut,  l'u- 
nion de  l'os  maxillaire  avec  l'os  coronal ,  puis  le 
bord  antérieur  dé  la  portion  orbitaire  de  ce  dernier 
os,  qui  est  épais  en  dedans,  mince  et  presque 
tranchant  en  dehors  j  lequel  présente  vers  son  tiers 
interne  le  trou  sourciller,  ou  bien  l'échancrure  du 
même  nom.  Du  côté  externe  est  la  suture  du  frontal 
et  de  Pangle  supérieur  de  l'os  de  la  pommette  ,  en 
Tjias  et  en  dedans  celle  de  cet  os  avec  l'os  maxil- 
laire, La  base  de  l'orbite  est  l'ormée  par  les  o-s  co- 
ronal, delà  pommette  et  maxillaire-  Son  sommet 
répond  à  la  Ibsse  turcique  ou  à  l'excaYatian  supérieure 
du  sphénoïde.  

L'orbite  est  formé  py,r  sept  os,  le  frontal,  Teth- 
ynoïde  l'os  sphénoïde  ,  l'os  du  palais ,  l'os  uiiguis, 
Î'q3  de  la  pommette  et  l'os  maxillaire, 

Uysages^  La  Ibsse  orbitaire  renferme  le  globe  de 
Toeil  et  ses  dépendances;  il  donne  attache  à  des  mus- 
cles et  passage  à  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs^ 

Le  muscle  releveur  de  la  paupière  supérievirè  et  le 
droit  supérieur  sont  attachés  à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  trou  optique  j  le  droit  inférieur,  le 
droit  interne  et  le  droit  externe,  réunis  en  un  seul 
tendon  ,  s'attachent  au  bord  inférieur  et  un  peu 
postérieur  du  trou  optique  ;  le  grand  oblique  est 
attaché  près  du  bord  supérieur  et  interne  de?  ce  même 
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trou,  et  le  petit  oblique  au  bord  inférieur  et  interne 
lie  l'entrée  de  Torbicc  j  à  la  ÇTête  de  l'os  unguis  , 
j.rès  la  partie  antérieure  de  la  paroi  interne,  s'at- 
tiLclie  Tapoiiévrose  réfléchie  du  muscle  orbiculaire 
dL\s  paupières,  et  à  la  base  de  l'orbite  le  ligament 
})ali:tébral  5  le  trou  optique  donne  passage  au  nerf 
tt  à  l'artère  optiques  5  le  trou  sourciller  à  la  bran- 
che externe  de  l'ophtlialmique,  ainsi  qu'à  l'artère 
sour  c^iilère  j  le  canal  sous-orbitaire  au  nerf  et  à  l'artère 
ciu  même  nom  ;  les  trous  jugaux  aux  artères  et  nerfs 
ma  la  ires  j  le  trou  orbitaire  interne  antérieur  au  filet 
etJim(  ïJal  du  rameau  nasal  de  l'ophtlialmique  de 
JVillis  et  à  l'artère  ethmoïdale  antérieure,  le  trou 
postérieur  laisse  passer  l'artère  ethmoïdale  posté- 
lieure. 

La  fente  sphénoïdale  donne  passage  à  un  prolon- 
gement de  la  dure-mère,  à  de  petites  artères,  à  la 
veine  ophthahnique ,  à  la  troisième  paire  de  nerfs, 
ainsi  qu'à  la  quatrième  ,  à  la  première  branche  de  la 
!  cinquième  ,  et  enfin  à  la  sixième  paire. 

C'est  par  la  fente  sphéno-maxillaire  que  passe  la 
seconde  branche  des  trijumeaux,  ou  le  nerf  maxil- 
laire supérieur  j  de  plus  ,  un  rameau  de  la  maxil- 
laire ijiterne^  appelé  branche  sous-orbitaire.  Les  lar- 
mes coiilént  dans  les  narines  par  le  canal  nasal. 

Les  fosses  nasales  sont ,  lorsque  l'ossification  est 
complètte,  deux  grandes  cavités  anfractueuses,  sé- 
])nrées  par  une  cloison  longue  et  naturellement 
verticale.  Il  est  difficile  de  "se  faire  une  idée  de 
ces  cavités  par  une  comparaison}  elles  ne  resseni- 
blerit  à  aucun  objet  connu;  la  ressemblance  que 
P>ertin  (i)  leur  trouve  avec  une  tente  militaire  n'est 
j)oint  exacte 

Dans  chacune  des  fosses  nasales  on  peut  considérer 


(0  T.  II ,  p.  o3a. 
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une  paroi  supérieure ,  une  paroi  inférieure,  une  paroi 
interne,  et- une  pardi  externe,  une  ouverture  anté- 
rierire  et  une  ouverture  postéi'ieure. 

La  paroi  supérieure  en  forme  la  yoûte ,  et  l'on  doit 
y  distinguer  trois  portions,  une  antérieure,  une 
moyenne  et  une  postérieure. 

La  portion  antérieure  de  la  voûte  nasale  est  for- 
mée par  les  os  propres  du  nez  ;  elle  est  large  en  bas, 
et  étroite  en  haut  ;  elle  est  concave  ,  ayant  une  di- 
rection oblique.  Il  y  a  plusieurs  sillons  ,  et  on  y  voit 
l'orifice  interne  du  trou  dorsal  du  nez. 
-  La  portion  moyenne  est  allongée  et  rétrécie  j  elle 
comprend  les  deux  rangées  de  trous  olfactifs ,  et  au- 
devant  la  fente  etlimoïdale ,  cette  paroi  est  très- 
mince  ,  formée  par  la  lame  horizontale  de  l'os  etli- 
moïde. 

A  la  portion  postérieure  est  une  espèce  de  gout- 
tière dirigée  verticalement ,  longue  et  étroite ,  con- 
cave transversalemont  et  convexe  de  haut  en  bas  ; 
on  y  voit  l'ouverture  d'un  sinus  creusé  dans  l'é- 
paisseur du  corps  de  l'os  sphénoïde ,  et  appelé  sphé- 
noïdal}  il  est  ordinairement  séparé  de  celui  du  côté 
opposé  par  une  cloison  mince  de  substance  compacte 
plus  ou  moins  verticale;  les  parois  de  ce  sinus  sont 
quelquefois  pleines  de  cellulosités ;  la  portion  pos- 
térieure de  la  voûte  des  fosses  nasales  est  entière- 
ment formée  par  le  corps  de  l'os  sphénoïde. 

La  paroi  inférieure  porte  aussi  le  nom  de  plan- 
cher des  fosses  nasales.  Elle  est  étroite  en  devant 
et  large  en  arrière  ,  légèrement  concave  ,  s'étendant 
de  l'ouverture  antérieure  à  la  postérieure.  Elle  s'in- 
cline à  proportion  qu'elle  devient  postérieure.  On 
remarque  à  la  partie  antérieure  du  plancher  Porifice 
supérieur  du  trou  palatin  antérieur,  et  postérieure- 
ment une  suture  transversale  qui  indique  l'union  de 
la  portion  horizontale  de  l'os  du  palais ,  avec  l'apo- 
physe palatine  de  l'os  maxillaire  :  cette  paroi  est 
unie  et  libre  dans  l'état  naturel. 
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lia  paroi  interne  est  placée  entre  les  deux  cavités 
uisales.  Sa  forme  est  à  peu  près  carrée  5  elle  est  na- 
urellement  verticale  et  divise  la  fosse  en  deux  cavités 
;ales;  mais  cependant  elle  est  très- fréquemment 
iiclinée  d'un  côté  ou  d'autre,  comme  Gunzhis  l'a 
emarqué ,  et  non  plus  souvent  du  côté  droit  que 
lu  côté  gauche,  comme  l'ont  dit  quelques  anato- 
uistes.  Ce  renversement  est  l'effet  ou  de  ce  que  les 
Ds  maxillaires  et  palatins  ont  fini  de  croître  et  de 
^'ossifier  avant  que  cette  cioisdn  soit  parvenue  à  son 
:lernicr  développement  par  des  causes  morbiliques, 
omrae  seroit  un  polype  qui  auroit  pris  de  l'accrois- 
.cment  dans  l'une  de  ces  cavités.  Le  bord  supérieur 
le  la  cloison  nasale  répond  à  la  voûte,  l'inférieur 
au  plancher,  et  les  bords  nasaux  postérieurs  et  an- 
térieurs aux  deux  ouvertures. 

Elle  est  formée  par  la  lame  perpendiculaire  de  l'os 
cthmoïde,  par  le  vomer  ,  et  par  le  cartilage  trian- 
gulaire du  nez. 

La  paroi  externe  est  étroite  en  haut  et  large  en 
bas ,  très-rapprochée  de  la  cloison,  nasale  supérieu- 
rement, et  très-éloignée  inférieurement.  On  doit  y 
considérer,  1°.  à  la  partie  antérieure  et  supérieure, 
une  surface  plane  à  peu  près  carrée  ,  et  qui  borne 
on  dedans  les  cellules  ethmoïdales  ;  2.<*.  quatre  lames 
recourbées  en  dehors  d'inégale  grandeur,  et  séparées 
par  c|uatre  gouttières  ou  méats  dont  la  grandeur  est 
pareillement  inégale  ;  les  lames  osseuses  diversement 
recourbées  en  forme  de  cornets ,  et  que  l'on  appelle 
a  ussi  les  cornets  des  fosses  nasales. 

Le  premier  de  ces  cornets  ,  qui  n'est  pas  développé 
dans  les  jeunes  sujets,  n'a  pas  été  connu  des  anciens 
anatomistes.  IJ  est  placé  à  la  partie  supérieure  etposté- 
■eure  des  fosses  nasales.  \\  est  recourbé  en  dehors.  Sa 

■  irtic  postérieure  est  libre.  L'antérieure  est  adhérente 

■  s'unit  avec  la  lame  plane  de  l'ethmoïde.  Le  second 
'  st  connu  sous  le  nom  de  coraet  de  MoT's[ao;ni.  Il  est 
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placé  au-dessous  du  premier ,  et  lui  ressemble  pour  laj 
forme  ,  si  ce  n'est  qu'il  est  un  peu  plus  grand.  Le 
troisième  cornet  placé  au-dessous  de  celui-ci,  est  large 
en  devant  et  terminé  en  pointe  en  arrière.    Il  est 
beaucoup  plus  grand  que  les  deux  premiers  ;  onTap--! 
pelle  le  cornet  et/imoïdal  ^  comme  eux  il  est  libre  ' 
par  son  bord  inférieur ,  et  adhérent  par  le  supé- 
rieur. Plus  bas  on  trouve  le  quatrième  et  dernier  cor- 
net, connu  sous  le  nom  de  cornet  inférieur.  Sa  forme» 
est  semblable  à  celle  de  celui  qui  est  placé  immédia- 
tement au-dessus  j  mais  il  est  plus  grand  et  ses  parois^ 
sont  plus  épaisses.  Sa  partie  antérieure  est  large  etlaa 

Ï>ostérieure  étroite;  elle  est  terminée  en  pointe,  ett 
ibre  par  son  bord  inférieur. 

Ces  quatre  cornets  sont  généralement  convexes  in-- 
térieurement  et  concaves  extérieurement.  Leurs  irié-- 
galités,  qui  sont  nombreuses ,  sont  couvertes  par  la 
membrane  pituitaire.   Ces  cornets  sont  séparés  par 
quatre  gouttières  ou  méats.  La  première  de  ces  gout-;- 
tières  est  placée  entre  les  deux  premiers  cornets.  Elle? 
est  large  en  arrière  et  étroite  en  devant  ;  elle  est  un 
peu  inclinée  en  arrière;  une  des  cellules  postérieures* 
s'ouvre  dans  son  fond. 

Entre  le  cornet  de  Morgagni  et  le  cornet  etli- 
moïdal  se  remarque  la  seconde  gouttière  ,  que  l'on 
appeloit  méat  supérieur  y  avant  que  le  premier  lût 
connu.  Il  est  large  postérieurement  ,  étroit  antérieu- 
rement, et  plus  élevé  en  devant  qu'en  arrière.  Dans 
ce  méat  s'ouvrent  une  des  cellules  etliznoïdales  pos- 
térieures ,  et  le  trou  sphénc-palatin. 

Au-dessus  du  cornet  inférieur  on  trouve  le  méat 
moyen.  Il  est  plus  profond  dans  le  milieu  qu'à  ses 
extrémités.  Il  présente  vei's  son  quart  antérieur  une 
saillie  qui  répond  à  la  gouttière  lacrymale  ;  plus  en 
arrière  la  lame  oblique  de  Tos  etbmoïde  se  porte  en 
bas  jusqu'au  cornet  inférieur. 

Devant  la  première  saillie  ,  on  trouve  la  suture 
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ui  résnlte  de  ruiiion  de  l'apophyse  montante  de  l'os 
ri.ax'illaire  avec  l'os  unpnis,  et  vers^le  tiers  posté- 
ilenr  celle  de  l'os  maxillaire  avec  l'os  du  palais. 

A  ia  partie  antérieure  de  cette  gouttière  se  re- 
marque un  large  enfoncement  qui  répond  à  l'apo- 
physe montante  de  l'os  maxillaire.  Plus  postérieu- 
tcinent  vient  s'ouvrir  une  des  cellules  antérieures 
le  l'os  etlnnoïde.  Cette  cellule  est  allongée  et  se  di- 
i  lge  en  bas  et  en  arrière.  Elle  est  étroite  infériéu- 
I  ement ,  et  répond  au  méat  moyen.  Large  et  évasée 
n  haut,  elle  répond  au  sinus  frontal.  Elle  porte 
e  nom  à^'iiifundibulum. 

Les  sinus  frontaux  sont  larges  et  évasés  en  bas 
et  en  dedans,  étroits  en  haut  et  en  dehors.  Ils  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  une  ou  deux  cloisons  plus 
)ii  moins  verticales ,  quelquef  ois  percées  d'un  ou 
ieux  trous;  ils  sont  tapissés  par  un  prolongement 
de  la  membrane  pituitaire. 

Vers  le  milieu  du  méat  moyen  on  trouve  l'ouver- 
ture du  sinus  maxillaire.  Il  est  placé  dans  l'épaisseur 
:le  l'os  du  même  nom.  Sa  forme  est  irrégulière. 

Entre  le  cornet  inférieur  et  le  plancher  des  fosses 
nasales  est  le  méat  inférieur ,  profondément  creusé 
lans  son  milieu,  et  moins  enfoncé  à  ses  extrémités. 
L'orifice  inférieur  du  canal  nasal  s'y  ouvre  anté- 
rieurement. On  voit  postérieurement  la  suture  de 
réunion  de  l'os  maxillaire  avec  celui  du  palais. 

La  paroi  externe  est  formée  par  l'os  ethmoïde,  par 
l'os  unguis,  par  le  cornet  inférieur,  par  l'os  maxil- 
laire ,  et  par  celui  du  palais. 

Les  ouvertures  antérieures  ont ,  par  leur  réunion  , 
une  hgure  qui  est  triangulaire  et  divisée  en  deux 
(parties  dans  l'état  frais  par  la  cloison  des  fosses  na- 
sales; supérieurement  chacune  des  deux  ouvertures 
est  formée  par  les  os  propres  du  nez,  unis  entr'eux 
par  une  suture  dont  l'extrémité  inférieure  est  placée 
iSur  le  bord  supérieur  de  la  cloison  nasale;  on  voit, 
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à  la  partie  externe  et  supérieure  de  cette  ouverture, 
la  suture  qui  réunit  l'os  propre  du  nez  à  l'apoliyse 
montante  de  l'os  maxillaire  en  bas  et  sur  les  côtes; 
les  ouvertures  deviennent  larges  et  mousses  ,  et  sont 
formées  par  la  base  des  apophyses  montantes  des 
os  maxillaires.  Dans  leur  milieu  on  remarque  l'épinç 
antérieure  des  narines  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  ont 
été  décrites  à  l'article  de  la  force  gutturale. 

Les  08  qui  forment  les  fosses  nasales  sont  l'os  etlunt/i- 
de,  les  os  maxillaires,  les  os  du  palais,  les  os  propres 
dunez,  l'os  sphénoïde ,  le  vomer,  l'os  un^uis,  le  cor-- 
net  inférieur,  et  l'on  pourroit  y  ajouter  l'os  coronal. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  que  les 
cellules  de  l'os  ethmoïde ,  les  méats,  les  sinus,  versent 
dans  les  fosses  nasales  la  morve  fdtrée  par  la  mem- 
brane pituitaire,  d'où  elle  découle  dans  la  fosse  gut- 
turale (i).  Schneider  est  un  des  premiers  qui  aient 
bien  connu  la  communication  de  ces  cavités  (2)  >  et 
qui  aient  nié  celle  avec  le  crâne,  comme  les  anciens 
l'avoient  voulu.  Suivant  Vésale,  il  n'y  a  point  de 
communication  du  crâne  avec  les  sinus  sphénoïdaux^ 
mais  Schneider  a  nié  toute  espèce  de  communication 
du  crâne  avec  tous  les  sinus.  Aucune  liqueur,  dit- il  , 
pas  même  le  sang ,  ne  pourroit  passer  à  travers  (3). 

Les  sinus  frontaux  sont  beaucoup  plus  amples 
qu'on  ne  croit  communément  ;  ils  se  prolongent 
sous  les  éminences  sourcillères  ,  et  ont  en  quelque 
manière  la  iigure  des  cornes  de  bélier  ;  la  pointe 
est  sur  les  côtés  ,  la  racine  vers  le  milieu  du  co- 
ronal ,  la  convexité  en  haut  et  la  concavité  en  bas  : 
pour  l'ordinaire ,  une  cloison  osseuse  sépare  ces  deux 


(1)  De  Catarrhis  ^  lib.  3,  cap.  2. 

(2)  Voyez  tome  IV  ,  article  organe  de  l'odorat, 

(3)  Sanguis  ore  naribusque  rejectus  ex  variis  corporis  membris 
procedit.,..  de  cerebro  sanguis  in  os  et  in  nares  venire  non  potest. 


OSTÉOLOGIE.  • 

javités,  et  cette  cloison  est  tantôt  oblique,  et  tantôt 
perpendiculaire  5  qiielquefois  il  y  a  deux  cloisons, 
et  alors  il  y  a  trois  sinus,  qui  sont  complètement 
séparés ,  ou  qui  communiquent  par  diverses  ouver- 
tures pratiquées  aux  cloisons.  Dans  quelques  sujets, 
la  lame  antérieure  des  sinus  frontaux  est  beaucoup 
plus  épaisse  que  la  lame  postérieure  :  c'est  ce  qui  a  fait 
dire  à  Gagliardi  (i)  que  les  sinus  frontaux  sont  for- 
més par  les  feuillets  de  la  lame  interne  ,  et  non 
entre  les  deux  lames  du  coronal.  Budaeus  (2)  a 
aussi  avancé  que  la  paroi  antérieure  des  sinus  étoit 
beaucoup  plus  mince  que  la  paroi  postérieure  j  mais 
il  est  des  sujets  chez  lesquels  on  observe  exacte- 
ment le  contraire.  M.  de  Halle r  (3)  soutient  que 
la  lame  antérieure  est  plus  épaisse  que  la  lame  pos- 
térieure ,  et  Bertin  a.  adopté  la  même  opinion  ,  quoi- 
qu'il n'y  ait  rien  de  constaté  à  cet  égard.  Les  sinus 
frontaux  manquent  dans  les  fœtus ,  c'est  ce  qui  a  été 
observé  pour  la  première  fois  par  Fallope  (4)  j  ils 
sont  fort  petits  chez  les  enfans  ,  et  ils  sont  très- 
amples  chez  les  vieillards. 

Les  sinus  sphénoïdaux  sont  immédiatement  pla- 
cés au-dessous  de  la  selle  du  turc  :  ils  varient  dans 
la  plupart  des  sujets ,  tant  par  leur  étendue  que  par 
leur  nombre.  On  ne  peut  les  découvrir  dans  les  en- 
fans  qui  viennent  de  naître,  et  encore  moins  dans 
les  fœtus  ;  mais  ils  se  développent  avec  l'âge,  comme 
Fallope  l'a  observé  le  premier  :  cependant  ils  man- 
quent quelquefois^  comme  Ingrassias ,  Riolan ,  Sch- 
neider et  Morgagni  l'ont  écrit  (5).  Il  n'est  point  rare 


(1)  Anatom.  ossium.  rom  1689. 

(2)  Act.  Berolin^  tom.  II. 

0)  Elément physioL  ^  tom.  I,  pag.  iSg. 

(4)  Ohserv.  anat.  ,  69. 

(5)  Voyez  le  sixième  \oIume  de  VHist.  de  l'Anat. ,  p.  492, 
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de  voir  trois  sinus  ,  et  alors  il  y  a  deux  cloifions  , 
lesquelles  sont  quelc|uefbis  percées  et  d'autres  fois 
complètes.  M.  Duveriiey  dit  avoir  trouvé  les  sinus 
spliénoïJaux  séparés  par  une  cloison  horizontale. 

Les  parois  postérieure  et  supérieure  de  ces  sinus 
sont  formées  par  l'os  sphénoïde ,  la  paroi  latérale  et 
externe  est  complétée  par  l'os  palatin ,  et  au  devant 
de  ces  sinus  il  y  a  deux  cornets  ou  les  deux  aile- 
rons postérieurs  de  l'ethnioïde. 

On  voit  clans  l'intérieur  de  l'os  etîimoïJe  diverses 
cellules ,  dont  les  plus  grandes  occupent  le  milieu 
des  masses  latérales  de  cet  os  :  leur  ligure,  comme 
Santorini  l'a  observé,  est  presque  cylindrique  ;  elles 
s'ouvrent  dans  des  cellules  voisines  moins  amples  , 
et  toutes  ces  cellules  sont  tapissées  par  une  raem* 
Ijrane  beaucoup  moins  épaisse  que  celle  qui  revêt 
le  reste  des  narines. 

Les  sinus  maxillaires  sont  très  -  improprement 
nommés antres  d' Higmore  (1)  ,  puis(ju'ilsétoient 
connus  des  anatomistes  qui  l'ont  précédé  ,  tels  que 
Vésale  ,  Ingrassias  j  Eustache  et  Fallope.  Ces  sinus  i 
sont  les  premiers  développés;  on  commence  à  les. 
distinguer  dans  les  os  maxillaires  des  fœtiïs  de  quatre  ^ 
mois,  et  ils  sont  assez  amples  dans  l'enfant  j  raaisi 
dans  l'adulte  la  cavité  de  ce  sinus  est  si  grande  ,  que' 
Ton  diroit,  pour  me  servir  de  l'expression  de  Bertin, 
que  l'os  maxillaire  auroit  été  soufflé  pour  le  former. 

La  paroi  supérieure  du  sinus  maxillaire  est  formée 
par  la  lame  orbitaire  de  l'os  maxillaire,  et  elle  est 
fort  mince  ;  la  paroi  inférieure  ou  le  fond  de  ce  sinus 
appartient  à  l'apophyse  palatine  de  l'os  maxillaire , 
elle  est  assez  épaisse  et  spongieuse  ;  la  paroi  exteine 
est  formée  en  avant  par  la  portion  de  l'os  maxillaire 


(1)  HigmoTC  leur  a  clcnné,  à  la  vérité,  le  nom  d'nntre  , 
Antrum  hoc  utrinipie  unum  suh  oculi  sede  inferiore.  Corpor. 
human.  Disc^uisit.  anat. 
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<[ai  répond  aux  dents  incisives  et  canines  ;  à  côté  ,  par 
l'apophyse  malaire  et  par  la  portion  de  l'os  maxillaire 
qui  est  au-dessous  et  au-dessus  des  dents  molaires  ; 
à  la  partie  postérieure  ,  par  la  tubérositc  malaire. 

L'ouverture  du  sinus  maxillaire  dans  les  fosses 
nasales,  qui  paroît  si  grande  dans  un  os  maxillaire 
détaché  ^  est  tellement  rétrécie  par  les  cornets  in- 
férieurs^ l'os  palatin ,  les  os  unguis  et  l'os  etlimoïde, 
qu'à  peine  on  peut  y  introduire  une  grosse  plume  à 
écrire.  La  membrane  pituitaire  forme  elle-même  un 
repli  circulaire  qui  concourt  beaucoup  à  rétrécir  l'ou- 
verture du  sinus  qui  s'ouvre  dans  les  narines  (i). 

Usages  des  fosses  nasales. ^Wes  donnent  passage  à 
l'air  pour  l'inspiration  et  pour  l'expiration.  C'est  en 
elles  que  réside  l'organe  de  l'odorat  j  elles  servent 
aussi  à  perfectionner  la  voix  ;  leurs  ouvertures  don- 
nent passage  à  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs.  Par  les 
trous  olfactifs,  les  nerfs  du  même  nom  et  des  ra- 
meaux des  artères  ethraoïdales  parviennent  dans  la 
membrane  pituitaire.  Par  la  fente  ethmoïdale  passe 
le  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  l'ophtalmique. 
Le  trou  palatin  antérieur  établit  une  communication, 
de  la  membrane  pituitaire  avec  la  palatine  ,  et  donne 
passage  à  l'artère  et  au  nerf  nazo-palatins.  Le  trou 
sphéno-palatin  donne  passage  à  l'artère  et  au  nerf 
sphéno- palatin.  Les  cellules  ethmoïdales  communi- 
quent avec  les  fosses  nasales  par  des  ouvertures  ,  des- 
auelles  le  mucus  qui  sert  à  les  lubrifier,  s'écoule 
dans  les  cavités  nasales. 

La  membrane  pituitaire  s'attache  dans  les  fosses 
nasales  par  toute  l'étendue  de  sa  face  externe.  L'ou- 
verture antérieure  des  narines  donne  attache  aux 
cartilages  du  nez.  ;  ■ 


(0  Voyezi  à  ce  sujet,  VOstéol.  de  Berlin,  t.  II,  p.  170. 
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Usages  de  V ovale  antérieur.  L'ovale  antérieur 
formé  par  le  frontal  et  par  tous  les  os  de  la  face, 
donne  attache  à  des  muscles,  et  passage  à  des  vais- 
seaux et  à  des  nerfs. 

Attache  des  muscles.  Le  muscle  sourcilier  s'attache 
sur  l'arcade  sourcilière.  Sur  le  milieu  de  la  lèvre 
externe  du  bord  postérieur  de  l'apophyse  montante 
de  l'os  maxillaire ,  s'attache  le  tendon  de  l'orbi- 
culaire  des  paupières.  Plus  bas  et  plus  en  dedans  . 
sur  la  même  éminence  ,  le  muscle  releveur  commun., 
des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  à  la  base; 
de  cette  apophyse,  le  muscle  transversal  du  nez,  et; 
au-dessous  de  celui-ci  le  muscle  mirtiforme.  Au- des-' 
sou.s  de  l'épine  antérieure  des  narines  s'attache  le^ 
frein  de  la  lèvie  supérieure.  Dans  la  fosse  canine  : 
s'implante  le  muscle  canin.  Au-dessus  de  cette  cavité 
et  près  la  base  de  l'orbite  le  muscle  grand  incisif. 
Sur  l'os,  de  la  pommette  et  près  son  bord  postérieur 
le  grand  zygomatique  ,  et  plus  bas  le  petit,  lorsqu'il 
existe.  Sur  le  bord  alvéolaire  s'attache  le  tissu  des 
gencives,  et  en  arrière  le  muscle  buccinateur.  Sur' 
l'éminence  du  menton  le  muscle  carré,  et  au-dessus; 
s'attache  le  petit  incisif  inférieur,  la  houppe  du. 
menton  ;  et  sur  la  ligne  oblicjue  externe  le  muscle; 
triangulaire  des  lèvres ,  et  au-dessous  le  muscle  peau-  • 
cier.  Sur  la  symphyse  s'attache  le  frein  de  la  lèvre; 
inférieure. 

Par  le  trou  des  os  propres  du  nez  passe  une  ar- 
tère qui  va  dans  l'épaisseur  de  l'os  et  dans  la  mem- 
brane pituitaire.  Ceux  de  l'apophyse  montante  don- 
nent passage  à  des  vaisseaux  qui  se  perdent  dansi 
la  substance  de  l'os  ;  le  trou  sous-orbitaire  aux  vais- 
seaux et  aux  nerfs  du  même  nom.  Les  trous  de  l'os 
de  la  pommette  donnent  passage  aux  vaisseaux  ma- • 
laires;  le  trou  mentonnier  à  l'artère  et  aux  nerfs  - 
dentaires  inférieurs  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  men-  • 
tonniers.  Nous  avons  nommé ,  en  parlant  des  fosses  ^ 
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orbitaires  et  des  iosses  nasales,  les  parties  qui  s'^- 
attachent  ,  ainsi  fjiie  les  vaisseanx  et  les  nerfs  qui 
passent  par  les  dillérentes  ouvertures  qu'on  y  re- 
marqne. 

L.es  deux  triangles  latéraux  sont  environnés  par 
les  trois  ovales  que  nous  venons  de  décrire.  Leur 
base  est  en  haut,  et  leur  pointe  en  bas  ;  ils  s'étendent 
depuis  la  fosse  temporale  à  l'angle  de  la  mâchoire 
inférieure  inclusivement,  et  de  l'angle  externe  de 
l'orbite  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  la  base  de 
l'apophyse  mastoïde. 

On  peut  diviser  chaque  triangle  de  la  tête  en  trois 
réglons ,  la  supérieure  temporale  ,  la  postérieure 
mastoïdienne  ,  et  l'antérieure  zygomatique. 

La  région  temporale  placée  au-dessus  des  deux 
autres  ,  a  une  forme  presque  circulaire  ,  et  elle  est 
la  plus  grande  des  trois.  Son  bord  supérieur  est  une 
igne  un  peu  plus  que  demi-circulaire ,  qui  com- 
mence à  l'angle  externe  de  l'orbite  ,  et  qui  se  ter- 
mine au-dessus  de  la  région  mastoïdienne  du  tem- 
poral. Antérieurement  cette  ligne  est  très-saillante 5, 
îlle  est  à  peine  marquée  postérieurement.  La  suture 
rontale  ,  qui  est  formée  par  le  frontal  et  le  pariétal  , 
îst  placée  vers  sa  partie  antérieure. 
■  En  bas  et  en  devant,  la  fosse  temporale  est  bornée 
3ar  l'arcade  zygomatique  et  par  l'os  de  la  pommette. 

L'arcade  zygomatique  ,  placée  presque  horizonta- 
eraent,  est  recourbée  en  dedans.  Sa  face  externe 
;st  convexe  et  recouverte  par  la  peau  j  l'interne 
îst  concave  ,  et  c'est  sous  cette  concavité  ([u'est  placé 
e  muscle  crotaphyte.  Le  bord  supérieur  est  mince 
;t  tranchant  ;  l'inférieur  est  épais  :  sa  base  se  par-'- 
;age  en  deux  racines  ,  une  interne  qui  donne  nais- 
sance à  l'apophyse  transverse  ,  et  l'autre- qui  se  port^e 
m  arrière  l'orme  l'apophyse  horizontale.  Ces  deux 
ipophyses  ou  racines  de  l'arcade  zygomatique  sont 
intérieurement  réunies  à  un  tubercule. 

16 
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La  partie  antérieure  de  l'arcade  zygomatique  se 
continue  avec  le  bord  postérieur  de  l'os  de  la  pom- 
mette ,  et  €)n  voit  dans  cet  endroit  la  suture  qui 
résulte  de  l'union  de  ces  deux  os. 

Le  reste  de  la  partie  inférieure  de  la  fosse  tem- 
porale est  formé  par  le  bord  postérieur  de  l'os  de 
la  pommette  ,  qui  est  courbé  :  en  haut  ce  bord  s'unit 
avec  le  coronal.  . 

La  région  temporale  est  un  peu  convexe  posté- 
rieurement j  elle  est  concave  antérieurement,  mais 
plus  en  haut  qu'en  bas.  Inférieurement  elle  présente 
une  espèce  de  gouttière  pour  les  fibres  postérieures 
du  muscle  temporal.  On  y  voit  quelques  sillons  pour 
les  artères  temporales  profondes,  et  plusieurs  sutures  : 
il  y  en  a  une  en  devant  qui  indique  l'articulation; 
du  frontal  avec  l'os  de  la  pommette  ;  un  peu  en  ar-- 
rière ,  celle  de  l'articulation  de  ces  deux  os  avec 
le  sphénoïde  :  en  haut ,  celle  de  cet  os  avec  le  pa- 
riétal ,  ainsi  que  la  suture  de  celui-ci  avec  le  fron- 
tal }  en  bas  et  dans  le  milieu  la  suture  écailleuse 
formée  par  le  temporal  et  le  pariétal,  et  enfin  celle 
du  sphénoïde  avec  le  temporal. 

La  région  temporale  est  formée  par  une  partie  de3 
l'os  de  la  pommette ,  du  coronal ,  de  l'os  sphénoïde 
du  temporal  et  du  pariétal. 

Usages.  Elle  contient  le  muscle  crotaphyte  et  l'a- 
ponévrose externe  du  même  muscle  ,  qui  s'attachea 
à  la  circonférence  de  la  fosse  temporale.  Les  sil- 
lons logent  les  artères  temporales  profondes  :  le? 
bord  inf  érieur  de  l'arcade  zygomatique  donne  attacher 
au  muscle  masseter. 

La  région  mastoïdienne  est  supérieurement  ter-> 
minée  par  la  racine  horizontale  de  l'apophyse  zyao-:- 
matique  ,  en  bas  par  la  fin  de  la  suture  lambdoïae,', 

f>arle  bord  inférieur  de  l'apophyse  mastoïde ,  et  par.r 
'apophyse  épineuse  de.  l'os  sphénoïde  j  en  devanU 

■i 

•) 
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çjîe  est  bornée  par  la  racine  transverse  de  l'apopliyse 
xygomatique. 

On  y  voit  le  trou  mastoïcUen  postérieur  quand  il 
existe  ,  plus  endevant  une  surface  convexe  inégale, 
en  bas  l'apophyse  mastoïde  qui  se  trouve  peu  cléve- 
loppée  dans  les  jeunes  sujets,  et  qui  est  recouverte 
par  le  muscle  sterno-cléido-mastodïen  5  plus  endevant 
on  trouve  le  conduit  auditif  externe  ,  dont  l'ori^ 
fice  extérieur  est  arrondi  dans  les  enfans ,  ovalaire 
et  un  peu  allongé  dans  ceux  qui  sont  plus  âgés.  Ce 
conduit  est  intermédiaire  entre  le  conduit  cartila- 
gineux de  l'oreille  ,  et  la  caisse  du  tympan  ,  il  est 
plus  large  à  ses  extrémités  qu'à  sa  partie  moyenne. 
Sa  direction  est  telle  qu'il  se  porte  obliquement  de 
dehors  en  dedans,  et  il  est  recourbé  en  bas.  Son 
extrémité  externe  répond  au  cartilage  de  la  conque  , 
et  son  extrémité  interne  présente  une  rainure  circu- 
laire qui  donne  attache  à  la  membrane  du  tympan» 

Au-dessous  et  en  arrière  de  la  portion  écailleuse 
du  temporal  ,  est  placée  la  cavité  glénoïdale  qui  est 
ovalaire,  transversalement  plus  large  et  plus  profonde 
en  dedans  qu'en  dehors.  Sa  direction  est  oblique  , 
de  manière  que  son  extrémité  externe  est  un  peu 
antérieure ,  et  l'interne  un  peu  postérieure.  Cette 
cavité  est  bornée  en  arrière  par  le  conduit  auditif , 
en  devant  par  l'apophyse  transverse ,  en  dehors  par 
la  racine  horizontale ,  et  en  dedans  par  l'apophyse 
épineuse.  Elle  est  partagée  en  deux  parties  par  la 
fêlure  de  Glaser.  La  postérieure  a  très  -  peu  d'é- 
tendue et  n'est  point  articulaire.  L'antérieure  est 

Ï)lus  profonde  et  couverte  d'im  cartilage  ;.  elle  reçoit 
econdyle  de  la  mâchoire  inférieure  quand  la  bouche 
est  fermée  :  au  devant  de  cette  cavité  est  l'apophyse 
transverse sous  laquelle  se  place  le  condyle  de  la 
mâchoire  inférieure  lorsque  la  bouche  est  ouverte. 

Cette  région  est  entièrement  formée  par  l'os  tem- 
poraL 
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Usages.  Elle  donne  attache  à  plusieurs  muscles ,  et 
passage  à  quelques  vaisseaux  et  nerfs. 

Le  petit  coriiplexus  que  nous  regardons  comme 
portion  supérieure  du  sacro  -  lombaire,  s'attache  à 
la  fpartie  postérieure  de  l'apophyse  mastoïde  ,  plus 
en  devant  le  splénius,  ensuite  le  sterno-cleido  -  mas- 
stoïdien  ,  et  au-dessus  le  muscle  épicrâne  ou  occîpi- 
to-frontal  :  au-devant  et  au-dessous  de  celui-ci  s'im- 
plantent le  muscle  et  le  ligament  auriculaires  posté- 
rieurs. Le  côté  externe  tlu  conduit  auditif  externe 
donne  attache  au  cartilage  de  la  conque  \  le  contour 
de  la  cavité  glénoïdale  à  la  capsule  de  l'articulation; 
le  tubercule  qui  sépare  les  deux  apophyses  transverse 
et  horizontale  ,  au  ligament  latéral  externe  de  l'arti- 
culation. Le  muscle  antérieur  du  marteau  s'attache 
a  l'apophyse  de  l'os  sphénoïde  ,  appelée  épineuse. 

C'est  par  le  trou  mastoïdien  postéiieur  que  passe 
une  artère  qui  parvient  dans  les  membranes  du  cer- 
veau ,  et  à  une  veine  qui  va  dans  les  sinus  latéraux. 
La  fêlure  de  Glaser  donne  passage  au  muscle  an- 
térieur du  marteau  j  à  de  petites  artères ,  et  à  la 
branche  du  nerf  facial  qui  forme  la  corde  du 
tympan. 

La  région  zyf^omatique ,  ou  la  fosse  zygomatique , , 
est  par  sa  situation  ^  inférieure  à  la  fosse  temporale  , . 
et  antérieure  à  la  région  mastoïdienne.  Elle  est  de 
ibrme  pyramidale. 

On  peut  la  diviser  en  paroi  supérieure,  en  an- 
térieure ,  en  interne  ,  en  base  et  en  pointe. 

La  pai'oi  supérieure  est  Inrge  et  carrée  :  elle 
présente  postérieurement  une  ligne  qui  indique  l'u^ 
nion  de  l'os  sphénoïde  avec  la  portion  écailleuse  dtf 
temporal.  En  elle  se  trouvent  le^  nerfs  temporaux, 
profonds  et  massetériens.  En  dehors  cette  paroi  est  sé- 
parée de  la  fosse  temporale  par  une  crête.  En  dedans, 
elle  présente  le  trou  spliéno-épineux,  plus  en  devant  le 
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trou  maxillaire  inférieur  ;  en  arrière  elle  répond  à 
l'apophyse  transverse ,  et  en  devant  à  la  fente  sphéno- 
maxillaire.  Cette  paroi  est  formée  par  l'os  temporal 
et  l'os  sphénoïde  j  elle  donne  attache  au  muscle 
ptérygoïdien  externe,  en  dehors  à  l'aponévrose  com- 
mune du  muscle  temporal  et  du  ptérygoïdien  interne. 

Le  trou  sphéno-épineux  donne  passage  à  l'artère 
sphéno  -  épineuse  ,  et  le  trou  maxillaire  inférieur 
laisse  passer  la  troisième  branche  de  la  cinquième 
paire. 

La  paroi  antérieure  de  forme  quadrilataire  a  très- 
peu  d'étendue  dans  les  jeunes  sujets  :  elle  est  convexe 
tant  que  la  dent  d'e  sagesse  n'est  point  développée  ,  et 
presque  plane  lorsque  cette  dent  est  sortie  de  son 
alvéole.  Elle  est  percée  de  petits  trous  par  lesquels 
passent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  postérieurs 
et  supérieurs.  En  haut  elle  répond  à  la  fente  sphéno- 
maxillaire  ;  en  bas  au  bord  alvéolaire  j  en  devant  à 
la  tubérosité  malaire  ,  et  à  l'échancrure  qui  sépare 
la  fosse  zygomatique  de  la  fosse  canine.  Enfin  en 
arrière  elle  répond  à  l'os  du  palais.  Cette  paroi  est 
entièrement  formée  par  l'os  maxillaire  :  elle  donna 
attache  au  tissu  des  gencives  ,  et  au  muscle  bucci- 
nateur  ,  et  passage  aux  vaisseaux  dentaires. 

La  paroi  interne  placée  entre  la  supérieure  et  l'an- 
térieure a  la  forme  d'un  carré  long.  Elle  est  la  plus 
petite  des  trois  :  elle  est  formée  par  l'aile  externe 
de  l'apophyse  ptérygoïde  :  elle  donne  attache  au 
muscle  ptérygoïdien  externe. 

^  La  pointe  de  la  fosse  zygomatique  est  placée  der- 
rière celle  de  l'orbite ,  au  côté  externe  des  fosses 
nasales ,  et  devant  la  base  des  apophyses  ptéry- 
goïdes.  On  y  remarque  cinq  ouvertures  ;  savoir , 
trois  postérieures  ,  une  interne,  et  la  cinquième 
inférieure.  Les  trois  postérieures  qui  procèdent  de 
dehors  en  dedans  ,  sont  le  trou  maxillaire  supérieur, 
le  trou  ptérygoïdien  et  le  ptérygo-palatin.  Le  trou 
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sphéno-palatin  est  en  dedans,  et  le  palatin  posté- 
rieur est  placé  en  bas. 

La  pointe  de  la  fosse  zygomatique  est  formée  par 
la  base  de  l'apophyse  ptérygoïde  ,  par  la  portion 
orbitaire  de  l'os  du  palais  et  par  l'os  maxillaire. 

Les  trous  qu'on  y  remarque  donnent  passage  aux 
parties  suivantes.  Le  trou  maxillaire  supérieur  à  la. 
seconde  branche  de  la  cinquième  paire  j  le  trou  pté- 
rygoï.lien  au  nerf  du  même  nom.  Le  ptérygo-palatiu^ 
à  l'artère  pharyngienne  supérieure  j  les  trous  sphé- 
no-palatin, et  palatin  postérieur  aux  artères  et  nerfs 
du  même  nom. 

La  base  de  la  fosse  zygomatique  ne  présente  rien 
de  particulier.  Les  branches  de  la  mâchoire  inférieure 
en  occupent  la  partie  la  plus  basse  :  on  peut  en  y  oit 
la  description  à  l'article  de  cet  os. 

Nous  rappellerons  cependant  ici  que  leur  face  ex-'- 
terne  donne  attache  au  muscle  masseter,  l'interne 
au  muscle  ptcrygoïdien  interne  j  l'interstice  de  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure  au  ligament  stylo-maxil- ! 
laire.  L'apophyse  coronoïde  au  muscle  crotaphyte  j 
le  col  du  condyle  au  ptérygoïdien  externe  ,  et  la 
circonférence  de  cette  éminence  à  la  capsule  de 
l'articulation  et  à  ses  ligamens  latéraux.  Autour  de. 
l'orifice  interne  du  conduit  s'attache  un  ligament  qui 
protège  les  vaisseaux  dentaires  inférieurs.  Le  sillon 
qu'on  remarque  à  la  partie  inférieure  de  la  face  in- 
terne ,  reçoit  les  vaisseaux  mylo-hyoïdiens.  Le  conduit 
contient  les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  inférieurs , 
et  donne  passage  au  nerf  mentonnier ,  et  Téchan- 
crure  aux  vaisseaux  et  nerfs  massetériens. 

La  face  interne  du  crâne  a.  une  forme  presque? 
ovoïde  ,  mais  plus  large  et  plus  ample  postérieure- 
ment qu'antérieurement.  Sa  grandeur  est  d'autant 
moins  considérable  relativement  à  celle  de  la  iàc& 
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externe ,  que  les  parois  du  crâne  ont  plus  d'épais- 
seur. 

On  la  divise  en  paroi  supérieure  ou  voûte  ,  et 
en  paroi  inférieure  ou  base. 

La  voûte  du  crâne  est  située  au-dessus  de  sa  base  ; 
lie  représente  la  moitié  d'un  œuf  coupé  longitudi- 
iialeraent  j  elle  est  à  peu  près  concave  dans  tous  les 

Elle  s'étend  de  la  partie  supérieure  de  la  bosse 
nasale  du  coronal  jusqu'au-dessus  de  la  protubérance 
occipitale  interne,  en  coupant  l'angle  antérieur  et 
l'angle  inférieur  du  pariétal,  et  une  partie  de  la 
portion  écailleuse  du  temporal. 

La  voûte  du  crâne  a  postérieurement  deux  fosses 
nommées  occipitales  supérieures.  Dans  le  milieu  on 
trouve  les  fosses  pariétales,  et  tout-à-fait  en  devant 
les  fosses  coronales.  Celles-ci  sont  plus  petites  que 
les  deux  autres.  Ces  trois  cavités  sont  pratiquées  dans 
les  os  dont  elles  empruntent  le  nom. 

Une  gouttière  longitudinale  occupe  le  milieu  de 
la  voûte  ;  elle  commence  au  bas  du  coronal  anté- 
rieurement ,  et  finit  postérieurement  à  la  protubé- 
rance! occipitale.  Elle  est  large  et  profonde  en  ar- 
rière ,  étroite  et  superficielle  en  devant  :  elle  est 
recourbi^ée  en  bas  et  bornée  sur  les  côtés  par  deux 
saillies  longitudinales.  Cette  gouttière  est  pratiquée 
dans  le  milieu  du  coronal ,  dans  la  réunion  des  deux 
os  pariétauxs,  et  dans  le  milieu  du  tiers  supérieur 
de  l'occipital. 

En  devant  et  postérieurement  il  y  a  des  sillons  à 
peine  marqués.  Mais  on  en  voit  dans  le  milieu  qui 
sont  beaucoup  plus  apparens.  Ces  sillons  très-nom- 
breux et  peu  profonds  supérieurement  se  réunissent 
jnférieurement  en  deux,  rarement  en  trois  beaucoup 
plus  profonds  ;  on  a  comparé  ces  sillons  aux  ner- 
vures d'une  feuille  de  figuier. 
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On^  ^trouve  encore  clans  toute  l'étendue  de  la  voûte 
du  crâne  des  cavités  qu'on  a  appelées  impressions  \ 
digitales^  ordinairement  étroites^  mais  assez  pro- 
fondes ,  principalement  dans  la  lame  interne  du  f  ron- 
tal ,^  qui  contiennent  de  petits  osselets  qui  tombent 
•  ordinairement  quand  on  détache  la  dure-mère.  Un 
peu  derrière  le  milieu  de  celte  voûte  est  le  trou 
pariéraJ  ,  ou  sagittal  quand  il  est  dans  sa  suture } 
souventUn  autre  trou  dans  le  pariétal  près  de  son 
angle  postérieur  et  supérieur.  y 

A  la  face  interne  de  cette  voûte  on  volt  une  por- 
tion de  la  crête  frontale  interne  j  des  éminences: 
qu'on  nomme  mammillaires  les  sutures  dont  on  a 
parlé  en  décrivant  l'ovale  supérieur  ,  qui  se  présen- 
tent ici  dans  l'ordre  suivant;  en  avant  la  frontale, 
en  arrière  la  iambdoiJe  ,  et  dans  le  milieu  la  pa- 
riétale. Ces  sutures  ne  sont  marquées  dans  le  crâne 
que  par  une  ligne  superficielle. 

La  portion  de  la  face  interne  du  crâne  que  Je  viens 
de  décrire  est  formée  par  une  partie  des  os  frontal, 
pariétaux ,  occipital. 

UsaQ:es,  Les  fosses  frontales  logent  les  lobes  an- 
térieurs  da  cerveau,  les  fosses  pariétales,  les  lobes 
moyens;  et  les  occipitales,  les  lobes  postérieurs:  les 
cavités  digitales  reçoivent  les  circonvolutions  du  cer- 
veau. La  gouttière  qui  est  dans  le  milieu  contient  une 
partie  dix  sinus  longitudinal  supérieur.  Elle  donne 
attache  par  ses  bords  à  la  faulx  de  la  d.ure-raère.'  Les 
sillons  qu'on  remarque  en  devant ,  dans  le  milieu 
et  en  arrière,  reçoivent  ,les  artères  méningées.  Le 
trou- pariétal  donne  jiassage  à  une  artère  qui  va  aux 
membranes  du  cerveau  ,  et  à  une  veine  qui  commu- 
nique avec  les  sinus  latéraux. 

'  'La  base  du  crâne  peut  être  divisée  en  neuf  ré- 
gions, dont  trois  sont  antérieures,  trois  moyennes 
et  trois  postérieures. 
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J)es  trois  régions  antérieures  une  est  moyenne  y. 
appelée  ethmoïdale  j  et  deux  latérales  orZ'zV/sir*?.?. 

La  première  est  appelée  ethmoïdaLe  ,  parce  qu'elle 
•est  formée  par'  l'os  ethmoïJe  j  elle  est  placée  entre 
les  latérales  au-devant  de  la  fosse  sphénoïdale. 

Elle  a  la  forme  d'un  quarré  long ,  dont  le  grand 
diamètre  est  dirigé  de  devant  en  arrière. 

Son  étendue  est  moindre  que  celle  des  deux  régions 
antérieures  latérales  j  au-devant  on  voit  le  commen- 
cement de  la  crête  coronale  interne  ,  et  plus  bas  le 
trou  borgne  ou  épineux  par  où  passent  des  vaisseaux 
sanguins  ,  qui  établissent  une  communication  des 
vaisseaux  de  la  dure-mère  avec  ceux  du  nez.  Au- 
devant  est  l'éminence  crista  (ralli  .  dont  la  forme, 
qui  est  triangulaire,  est  environnée  de  toutes  parts 
par  la  dure-mère  ;  par  son  sommet  elle  donne  at- 
tache à  la  faulx  du  cerveau  :  son  bord  postérieur 
se  termine  à  une  légère  élévation  que  l'on  remarque 
dans  le  milieu  de  la  réunion  des  petites  ailes  de  l'os 
sphénoïde. 

Sur  les  côtés  on  trouve  deux  e;outtières  lonaitudi- 
es  ,  et  il  y  a  deux  sutures  superficielles  qui  ré- 
sultent de  l'union  de  la  portion  orbitaire  du  coronal 
avec  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde,  et  en  arrière 
une  autre  suture  transversale  formée  par  les  petites 
ailes  du  sphénoïde  avec  le  bord  postérieur  de  la 
lame  horizontale  de  l'ethmoïde. 

Au-devant  et  sur  les  côtés  de  l'apophyse  crista 
gain  sont  les  deux  fentes  ethmoïdales ,  plus  postérieu- 
rement les  trous  pour  le  passage  des  nerfs  olfactifs; 
sur  les  côtés  et  intérieurement  sont  les  trous  orbi- 
taires  internes,  distingués  en  antérieurs  et  posté- 
rieurs. 

Cette  région  est  formée  par  la  lame  horizontale 
de  l'ethmoïde,  et  par  une  partie  des  petites  ailes  du 
fepncnoïde. 
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Usages.  La  fosse  ethmoïdale  donne  passage  ait 
filet  etlimoïdal  du  rameau  nasal  de  l'oplithalmique, 
et  à  une  branche  de  l'artère  ethmoïdale  antérieure. 
Les  trous  olfactifs  aux  nerfs  du  même  nom.  Des 
deux  trous  orbitaires  internes  ,  l'antérieur  aux  mêmes 

farties  que  la  fente  ethmoïdale,  et  le  postérieur  à 
artère  ethmoïdale  postérieure. 

Les  régions  latérales  et  antérieures  portent  aussi 
le  nom  de  bosses  orbitaires.  Elles  sont  placées  au 
côté  externe  de  la  région  ethmoïdale  et  devant  les 
réglons  moyennes  et  latérales.  Elles  ressemblent  à 
nn  quart  de  cercle  ,  leur  étendue  est  plus  grande  que 
celle  de  la  région,  ethmoïdale. 

On  y  voit  un  grand  nombre  d'éminences  mammil- 
laires ,  et  postérieurement  une  suture  dirigée  en  tra- 
vers ,  qui  résulte  de  l'union  des  petites  ailes  du  sphé- 
noïde avec  la  portion  orbitaire  du  coronal  j  on  y 
observe  de  plus  des  cavités  digitales. 

Ces  régions  sont  formées  par  les  petites  ailes  du 
sphénoïde  et  par  la  portion  orbitaire  du  coronal. 

Usages.  Elles  concourent  à  la  formation  de  la  base 
du  crâne  ,  forment  la  voûte  des  deux  fosses  orbi- 
taires, et  soutiennent  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Des  trois  régions  moyennes  ou  sphénoïdales.  Ces 
trois  régions  sont  la  fosse  sphénoïdale  ou  turcique , 
les  deux  fosses  temporales  internes. 

La  fosse  sphénoïdale  ou  turcique  est  située  au 
centre  de  la  base  du  crâne.  Elle  est  concave  de  de- 
vant en  arrière  ;  la  ressemblance  qu'on  a  cru  trouver 
de  cette  fosse  avec  une  selle  turque  ,  lui  a  fait  don- 
ner le  nom  de  selle  turcique.  C'est  la  plus  petite 
de  toutes  les  régions  de  la  base  du  crâne. 

La  losse  sphénoïdale  turcique  est  bornée  en 
devant  par  les  apophyses  clinoïdes  antérieures  ,  et 
en  arrière  par   les  postérieures,  qui,  se  trouvant 
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quelquefois  réunies  ensemble  ,  n'en  forment  qu'une 
seule. 

Ces  apophyses  ont  une  espèce  de  pointe  sous  la- 
quelle passe  l'artère  carotide  interne  :  à  la  partie 
antérieure  de  cette  région  est  une  saillie  qui  sépare 
deux  sillons,  dont  l'un  antérieur  plus  grand,  sert 
d'adossement  aux  nerfs  optiques  ,  et  l'autre  posté- 
rieur plus  petit  loge  le  sinus  coronaire  antérieur. 

Cette  fosse  est  concave  de  devant  en  arrière  ,  et 
presque  plane  transversalement.  Sa  partie  inférieure 
est  quelquefois  percée  de  petits  trous  pour  le  pas- 
sage de  quelques  vaisseaux.  Antérieurement  sont  les 
conduits  optiques  qui  s'ouvrent  de  l'autre  part  dans 
la  fosse  orbitaire. 

Cette  région  est  entièrement  formée  par  le  corps 
de  l'os  sphénoïde. 

Usages.  Les  apophyses  clinoïdes  postérieures  don- 
nent attache  à  la  tente  du  cervelet ,  les  antérieures 
à  deux  petits  replis  de  la  dure-mère  j  la  fosse  turci- 
que  contient  la  production  du  cerveau ,  mal  à  propos 
appelée  glande  pituitaire.  Le  sillon  loge  le  sinus  co- 
ronaire antérieur ,  et  plus  antérieurement  est  une 
goutierre  qui  contient  une  partie  des  nerfs  optiques 
à  l'endroit  de  leur  contact.  Le  trou  optique  donne 
passage  à  l'artère  et  au  nerf  du  même  nom. 

Les  fosses  latérales  moyennes  ou  temporales  in- 
ternes sont  placées  devant  les  fosses  occipitales  in- 
férieures 5  derrière ,  les  bosses  orbitaires ,  au  côté  ex- 
terne de  la  fosse  turcique,  s'étcndant  en  dehors  avec 
la  voûte  du  crâne.  Ces  régions  sont  très-grandes 
et  ont  une  forme  presque  carrée. 

On  peut  y  distinguer  la  circonférence  et  le  centre 

On  peut  diviser  la  circonférence  en  côté  antérieur 
postérieur  ,  intérieur  et  extérieur.  L'antérieur  est  di- 
rigé obliquement  ;  il  est  très-épais  ,  et  placé  plus  bas 
du  côté  interne  j  plus  mince  et  plus  élevé  du  côté 
externe.  Ce  bord  est  reçu  dans  U  sçissurc  du  cerveau 
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appelée  de  Sylvius  ,  et  est  formé  par  le  bord  pos- 
térieur des  petites  ailes  du  sphénoïde.  Le  côté  in- 
terne de  la  circonférence  présente  la  gouttière  ca- 
verneuse ,  et  le  côté  externe  se  continue  comme  il 
a  été  dit  avec  la  voûte  du  crâne. 

Le  centre  des  fosses  temporales  internes  présente 
des  éminences  raamniillaires  ,  des  impressions  digi- 
tales ,  des  sillons  pour  loger  des  vaisseaux  ,  et  une 
suture  formée  en  dedans  par  le  bord  interne  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde ,  et  le  bord  antérieur  du 
rocher  j  en  dehors  par  la  portion  écailleuse  du  tem- 
poral^ et  le  bord  externe  des  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde. On  y  rencontre  un  grand  nombre  d'ouver- 
tures :  d'abord  en-devant  la  lente  sphénoïdale  qui  est 
large  en  bas  ,  en  arrière  et  en  dedans  ,  étroite  en 
haut ,  en  devant  et  en  dehors.  Elle  est  formée  par 
la  réunion  des  grandes  et  des  petites  ailes  du  sphé- 
noïde ;  plus  en  arrière  on  trouve  le  trou  grand-rond 
ou  maxillaire  supérieur.  Lnraédiatement  après  celui- 
ci  et  un  peu  plus  en  dehors  ,  le  trou  ovale  ou  maxil- 
laire inférieur  ;  ensuite  le  trou  petit-rond  ou  sphéno- 
épineux ,  et  dans  les  intervales  de  ces  trous  quel- 
ques autres  encore  plus  petits  ,  par  lesquels  passent 
des  veinules.  L'orifice  interne  du  canal  carotidien 
est  placée  à  la  réunion  du  sommet  du  rocher  avec  le 
corps  de  l'os  sphénoïde  j  à  la  partie  postérieure  de 
cette  région ,  et  à  la  face  antérieure  du  rocher  est 
l'ouverture  de  V hiatus  Fallopii ,  ainsi  que  le  siUon 
qui  va  s'y  terminer  :  on  remarque  plus  en  arrière 
de  petits  trous  qui  vont  se  rendre  dans  la  caisse  du 
tympan. 

Les  fosses  temporales  internes  sont  formées  par  le 
corps  y  les  grandes  et  les  petites  ailes  du  sphénoïde  , 
par  la  face  antérieure  du  rocher ,  et  par  la  face  in- 
terne de  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

Usages.  Ces  fosses  remplissent  divers  usages.  Le 
bord  postérieur  des  petites  ailes  donne  attache  à  un 
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des  petits  replis  spliénoïdaiix  :  le  bord  supérieur  du 
rocher  loge  le  sinus  pierreux  supérieur  ^  et  donne 
attache  à' la  tente  du  cervelet  :  la  gouttière  caver- 
neuse concourt  à  former  le  sinus  caverneux.  Le 
reste  de  cette  fosse  reçoit  une  portion  du  lobe 
moyen  du  cerveau ,  et  les  ouvertures  qu'on  y  re- 
marque donnent  passage  à  des  vaisseaux  et  à  des 
nerfs.  C'est  par  la  fente  sphénoïdale  que  passent 
un  prolongement  des  membranes  du  cerveau  ,  de 
petites  artères ,  et  la  veine  ophtalmique  :  les  nerfs 
de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire  ,  la  pre- 
mière branche  de  la  cinquième  ,  et  ceux  de  la 
sixième  paire,  y  passent  aussi.  C'est  parle  trou  maxil- 
laire supérieur  que  passe  le  nerf  du  même  nom  ,  ainsi 
qu'une  petite  artère.  Le  trou  ovale  donne  passage 
au  nerf  maxillaire  inférieur  ;  le  trou  épineux  à  l'ar- 
tère méningée,  le  canal  carotidien  à  l'artère  caro- 
tide interne ,  et  à  deux  filets  de  nerfs  du  grand 
sympatique.  V^xV  hiatus  Fallopii  passe  la  branche  su- 
perficielle du  nerf  vidien  ,  et  les  trous  de  la  face 
supérieure  du  rocher  donnent  passage  à  des  artères 
qui  vont  à  la  caisse  du  tympan. 

Des  trois  régions  postérieures.  La  région  basi- 
laire  est  la  moyenne  ,  et  les  deux  latérales  sont  ap- 
pelées les  J'osses  occipitales  internes  inférieures. 

La  région  basilaire  est  placée  derrière  la  selle  tur- 
cique  ,  et  entre  les  fosses  occipitales  inférieures.  Elle 
est  large  postérieurement  et  percée  par  une  grande 
ouverture  ,  le  trou  occipital  j  cette  fosse  est  étroite 
antérieurement  et  creusée  en  manière  de  gouttière, 
un  peu  moins  grande  que  les  latérales. 

On  remarque  à  la  partie  antérieure  de  cette  région  , 
nne  ligne  transversale  qui  indique  l'union  de  l'apo- 
physe basilaire  de  Foccipltal  avec  le  corps  de  l'os 
sphénoïde.  Derrière  celle-ci  on  voit  deux  sillons  qui 
ont  la  même  direction  que  la  suture ,  et  qui  lotrent 
les  sinus  occipitaux  transverse  et  coronaire  postérieur. 
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Plus  en  deliors  ,  on  voit  une  gouttière  formée  par  l'oc- 
cipital et  le  bord  inlérieur  du  rocher.  En  avant  et 
sur  les  eôtés  du  grand  trou  occipital,  on  remarcj^ue 
un  trou,  appelé  condyloïdien  antérieur. 

La  région  basilaire  est  formée  par  une  partie  du 
corps  de  l'os  sphénoïde  ,  et  par  une  plus  grande 
"portion  de  l'os  occipital. 

Usages.  Elle  concourt  à  loger  le  sinus  pierreux 
inférieur,  les  sinus  occipitaux  transverses  ,  une 
partie  du  pont  de  Varoli ,  ainsi  que  la  queue  de  la 
moelle  allongée  ,  il  donne  passage  ,  par  le  trou 
condyloïdien  antérieur  ,  au  nerf  hypoglosse  et  à 
une  petite  artère  ;  par  le  grand  trou  occipital  à  la 
moelle  épinière  ,  aux  artères  spinales  antérieures  et 
postérieures,  à  la  dure-mère ,  à  la  pie-mère  ,  ainsi 
qu'à  la  membrane  arachnoïde,  qui  se  proloîigent  de 
la  cavité  du  crâne  dans  le  canal  vertébral.  L'artère 
vertébrale  et  le  nerf  spino-cranien  montent  par  ce 
trou  dans  le  crâne. 

Les  fosses  latérales  postérieures  ou  occipitales  infé- 
rieures sont  placeés  derrière  les  temporales  internes 
au-dessous  des  fosses  occipitales  supérieures ,  et  au 
côté  externe  de  la  fosse  basilaire. 

Leur  étendue  est  un  peu  plus  grande  que  celle 
des  fosses  temporales  j  on  peut  y  distinguer  un  centre 
et  une  ciiconlérence. 

La  circonférence  est  formée  en  devant  par  le 
bord  supérieur  du  rocher;  du  côté  interne,  et  supé- 
rieurement, par  la  protubérance  occipitale  interne 
qui  est  légèrement  creusée  par  la  réunion  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  et  du  sinus  droit;  réunion 
qui  porte  le  nom  de  ^mç^oir d'Hérophile.  De  la  par- 
tie inférieure  de  cette  protubérance ,  naît  la  crête 
occipitale  interne,  qui  se  termine  en  bas  par  deux 
branches  qui  s'écartent  en  manière  d'angle,  et  qui 
finissent  au  trou  occipital. 

Les  fosses  occipitales  inférieures  sont  séparées  des 
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npérieures  par  les  gouttières  latérales;  celle  qui  est  . 
L  droite  est  ordinairement  plus  grande  que  celle 
jul  est  à  gauche  i  elle  est  alors  placée  plus  haut; 
nais  changeant  ensuite  de  direction  ,  elle  se  con- 
ourne  et  va  se  terminer  au  trou  déchiré  postérieur. 
Les  bords  de  ces  gouttières  sont  légèrement  élevés, 
ît  ils  sont  pratiqués  dans  la  face  interne  de  l'occi- 
DÏtal  de  l'angle  postérieur  et  intérieur  du  pariétal , 
;t  dans  la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne 
iu  temporal. 

On  remarque  dans  le  centre  des  fosses  occipitales 
les  éminences  et  des  enfoncemens,  mais  moins  mar- 
]^ués  que  dans  le  reste  de  la  face  interne  du  crâne. 

A  leur  partie  antérieure  est  le  trou  mastoïdien  pos- 
térieur,  le  condyloïdien  postérieur,  et  le  trou  déchiré 
postérieur  qui  est  formé  par  le  rocher  du  temporal  et 
par  l'occipital ,  et  qui  est  partagé  en  deux  parties  par 
une  lame  osseuse.  Une  de  ces  parties  est  postérieure 
et  large,  l'autre  est  antérieure  et  étroite.  En  devant 
on  remarque  le  trou  auditif  interne.  Ce  trou  qui  a 
environ  trois  lignes  de  profondeur ,  se  termine  en. 
dehors  par  plusieurs  petites  ouvertures  :  on  en  dis- 
tingue une  en  haut  et  en  devant  qui  est  large  et 
qui  porte  le  nom  à'orijice  interne  de  l'aqueduc  de 
Œ^allope.  En  bas  on  en  trouve  plusieurs  qui  vont  s'ou- 
ivrir  dans  le  labyrinthe.  A  trois  ou  quatre  lignes  du 
rtrou  auditif  interne  ,  on  voit  une  fente  triangulaire, 
jc'est  l'orifice  interne  de  l'aqueduc  du  vestibule.  Dans 
|le  milieu  de  la  fosse  occipitale  est  une  suture  formée 
fpar  l'union  de  l'occipital  avec  le  temporal. 
\    Cette  fosse  est  formée  par  la  partie  latérale  infé- 
rrieure  de  l'occipital  ,  la  partie  postérieure  de  la  por- 
ttion  mastoïdienne  du  temporal,  et  par  la  face  pos- 
rtérieure  du  rocher. 

\    Usages.  Elle  contient  une  grande  partie  de  l'hé- 
?misphère  du  cervelet ,  le  sinus  latéral ,  et  les  sinus 
occipitaux  postérieurs.  Elle  donne  passage  par  le  trou 
1.  17 
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mastoïdien  postérieur  ,  et  par  le  condyloïdien  posté- 
rieur ,  à  des  artères  qui  voii  t  se  répandre  dans  les  mem- 
branes du  cerveau  ,  et  à  des  veines  qui  en  viennent  , 
ainsi  que  du  sinus  latéral. 

Le  trou  déchiré  postérieur  donne  passage  à  la  veine 
jugulaire  interne,  et  antérieurement  au  nerf*  de  la 
paire  vague  et  à  son  accessoire.  C'est  par  le  trou  au- 
ditif interne  que  passe  le  nerf  facial ,  qui  va  dans 
l'aqueduc  de  Fallopej  les  autres  petites  ouvertures, 
donnent  passage  au  nerf  acoustique,  et  le  transmet-- 
tent  dans  le  labyrinthe. 

De  l'os  h^j'OÏde  (i). 

Situation.  I/os  hyoïde  est  placé  à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  col ,  entre  la  base  de  la  langue 
et  le  bord  supérieur  du  larynx  auxquels  cet  os  estt 
attaché. 

Figure.  Il  resemble  à  une  espèce  de  fer  à  cheval 
dont  les  extrémités  seroient  relevées. 

Division.  Les  anatomistes  y  considèrent  un  corpss 
et  des  branches  qu'ils  appellent  les  cornes.  . 

Le  corps  qui  forme  un  demi-cercle,  est  placé  anté* 
rieurement ,  et  les  appendices  ou  les  cornes  sont  em 
arrière.  \|, 

On  peut  distinguer  dans  le  corps  une  face  antérieur^ 
ou  externe,  qui  est  convexe  et  un  peu  inégale  pouEBj 
l'insertion  des  ligamens  et  des  muscles  ,  une  lacet  . 
postérieure  ou  interne  qui  est  concave  ,  un  borcji 
supérieur  un  peu  large  j  et  le  bord  inférieur,  qui  es^ 
plus  rétréci  et  un  peu  plus  lon^. 

Cornes.  Il  y  a  de  chaque  coté  du  corps  de  l'o* 


(i)  Ainsi  appelé  des  Grecs,  par  rapport  à  sa  ressemblance  à 
lettre  u,  au  rapport  de  Ruffiis  d'Éphèse  ^  comme  l'a  remarqué 
Riolan  ^  Anthropogr.  page  486,  qui  l'appeloit  aussi  l'os  ^in 


gosier. 
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^hyoïde,  deux  cornes,  nne  grande  et  une  petite;  la 
jrrande  est  attachée  à  l'extrémité  du  corps  de  cet  os, 
par  un  cartilage  plus  ou  moins  épais,  ce  qui  faic 
<pi'elle  reste  long- temps  épiphyse;  elle  suit  d'abord 
la  direction  du  corps  j  ensuite  elle  se  relève  en 
se  courbant  de  bas  en  haijt,  et  de  dehors  en  dedans  ; 
les  grandes  cornes  sont  larges  près  du  corps  de  l'os 
hyoïde  ,  puis  elles  s'arrondisent  et  deviennent  grêles, 
se  rétrécissent  à  proportion  qu'elles  s'en  éloignent , 
et  elles  terminent  par  une  petite  tête  à  laquelle  s'at- 
tache le  ligament  thyro-hyoïdien. 

Les  petites  cornes  sont  placées  sur  l'extrémité  pos- 
térieure du  corps  de  l'os  hyoïde,  et  sur  l'extrémité 
antérieure  de  la  grande  corne  ;  et  y  adhèrent  pai* 
un  cartilage  court,  dont  elles  font  long- temps  partie.} 
mais  ce  cartilage  en  s'ossifiant  peu  à  peu  complé^ 
tement,  les  petites  cornes  terminent  par  faire  une 
portion  continue  de  l'os  hyoïde  ;  leur  longueur  varie , 
et  leur  direction  est  presque  verticale;  elles  donnent 
insertion  à  dilférens  muscles. 

Substance.  liC  corps  de  cet  os  est  presque  tout 
spongieux,  n'étant  couvert  que  d'une  lame  com- 
pacte très-mince,  et  même  dans  une  âge  avancé, 
car  il  reste  long-temps  cartilagineux;  les  grandes 
cornes  sont  plus  dures  dans  leur  milieu  qu'à  leur 
extrémité  postérieure,  et  leur  union  au  corps  de 
l'os  hyoïde  est  long-temps  cartilagineuse.  Les  petites 
cornes  ne  sont^  pendant  la  jeunesse,  qu'un  appendice 
cartilagineux. 

Attache  des  llgamens  et  des  muscles.  L'os  hyoïde 
donne  insertion  a  des  ligamens  ,  et  à  plusieurs  mus- 
cles ,  par  l'extrémité  de  ses  petites  cornes  au  liga- 
,  ment  stylo-hyoïdien  } 

I"  Par  l'extrémité  de  ses  grandes  cornes  au  ligament 
thyro-hyoïdien; 

Par  le  bord  inférieur  à  k  membrane  tyro-hyoï- 
dienne  ; 

î7 
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Par  sa  face  postérieure,  à  une  espèce  de  ligament 
qui  l'unit  à  l'extrémité  antérieure  et  à  la  face  supé- 
rieure de  l'épiglotte. 

Cet  os  donne  attache  par  sa  face  antérieure  aux  mus- 
cles mylo  -  hyoïdiens,  digastriques,  et  aux  sterno- 
hyoïdiensj 

Par  son  bord  supérieur ,  aux  muscles  génio-hyoï- 
diens  ,  aux  génio-glosses ,  aux  stylo-hyoïdiens  ,  aux 
constricteurs  moyens  du  pharinx  j 

Par  son  bord  inférieur  ,  aux  omoplato-liyoïdiens  , 
aux  tyro-hyoïdiens  j 

Usages.  L'os  hyoïde  doit  être  regardé  comme  le 
support  de  la  langue  et  du  larynx.  La  base  de  la 
langue  adhère  à  son  bord  supérieur  ,  et  le  larynx 
est  attaché  à  son  bord  inférieur  par  une  couche 
ligamenteuse  j 

Lorsqu'il  est  élevé  par  ses  muscles,  la  langue  est 
refoulée  dans  la  bouche  de  bas  en  haut,  et  de  der- 
rière en  avant  :  comme  lorsqu'on  en  porte  la  pointe 
vers  les  dents  incisives,  ou  qu'on  la  sort  de  la  bou- 
che ,  en  même  temps  aussi  le  larynx  est  élevé  et 
porté  en  avant; 

Lorsqu'au  contraire  l'os  hyoïde  est  abaissé  par  ses 
muscles,  la  langue  recule  en  arrière  ,  sa  pointe  rentre 
dans  la  bouche  en  même  temps  que  le  larynx 
descend. 

Ossification.  Le  corps  de  l'os  hyoïJe  conserve  assez  long-temps 
la  consistance  cartilagineuse  ;  ses  bords  et  le  milieii  de  ses  grandes 
cornes  s'ossifie  en  premier  lieu  ,  mais  elles  restent  long-temps 
épypïilses,  ou  séparées  du  corps  de  l'os,  par  une  portion  non 
ossifiée  et  qui  se  durcit  avec  l'âge  5  les  petites  cornes  restent 
encore  plus  long-temps  sans  s'ossifier  5  mais  dans  les  vieillards  ,  ' 
non  seulement  toutes  les  pièces  de  l'Iiyoïde  sont  réunies,  mais 
encore  souvent  le  ligament  qui  attache  les  grandes  cornes  à  la 
pointe  dfe  l'apophyse  styloïde  est  ossifié. 

Remarques.  J'ai  trouvé  le  corps  de  cet  os  gonflé  et  même  carié 
dans  des  sujets  atleinU  d«  vice  vénérien;  il  étoit  dans  cet  état 
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^ans  \in  homme  auquel  j'avois  donné  des  soins  infructueux  ,  et  à 
l'ouverture  du  corps  duquel  j'ai  assisté.  Il  avolt  eu  un  mal  de 
gorge  affreux,  avec  expectoration  de  matières  purulentes,  mais 
il  n'avoit  éprouvé  aucune  altération  ni  dans  la  déglutition  ,  ni 
dans  la  voix;  l'épiglotte  et  la  glotte  furent  trouvés  sains  ,  mais  la 
membrane  externe  du  pharynx  et  la  base  de  la  langue  étoient 
ulcérées. 

Sauvages  et  Valsaha  donnent  l'histoire  d'un  homme  qui  fut 
atteint  d'une  grande  difficulté  de  parler  par  rapport  à  la  luxation 
d'une  des  cornes  de  l'os  hyoïde  ,  laquelle  fut  reconnue  à  l'ouver- 
ture du  corps.  Des  vieux  sujets  chez  lesquels  les  ligamens  qui 
attachent  l'os  hyoïde  aux  apophyses  styloïdes  du  temporal ,  s'é- 
toient  ossifiés  ,  avoient  éprouvé  de  la  difficulté  dans  la  dégluti- 
tion et  dans  la  parole. 

T>u  tronc. 

Le  tronc  clu  squelette  comprend  l'épine  ou  la 
colonne  vertébrale ,  la  poitrine  et  le  bassin. 

De  l'épine  (1).  , 

Une  rangée  d'os  connus  sous  le  nom  de  'vertèbres 
forme  l'épine. 

De  ces  vertèbres,  vingt-quatre  sont  séparées  les 
unes  des  autres ,  et  sont  appelées  vertèbres  vraies  ; 
cinq  autres  sont  ordinairement  réunies  et  forment 
l'os  sacrum,  au  bout  duquel  se  trouve  le  coccyx 
composé  le  plus  souvent  de  trois  pièces.  On  appelle 
celles-ci  vertèbres  fausses. 

L'épine,  considérée  ainsi  avec  l'os  sacrum  et  le 
coccyx,  est  située  à  la  partie  postérieure  du  trono. 
On  voit  sur  sa  face  postérieure  (2),  d'un  bout  à 
l'autre^  une  rangée  d'apophyses  saillantes,  et  en 
forme  d'épines,  qui  lui  a  fait  sans  doute  donner  le 
nom  qu'el'e  porte. 

Figure.  Considérée  en  avant  (3) ,  l'épine  représente 

CO  Hachis ^  spina ^  columnavertebmlis. 

(2)  Spinale ,  Chaussicr. 

(3)  La  face prc spinale  de  Chaussier, 
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une  espèce  de  colonne  qui  a  quatre  courbures,  de 
devant  en  arrière,  et  de  derrière  en  avant.  Vue 
sur  le  côté,  l'épine  est  droite,  excepté  vers  le  milieu 
de  1^  poitrine  où  elle  est  légèrement  enfoncée,  le 
corps  des  vertèbres  dorsales  moyennes ,  n'ayant  pas 
autant  de  largeur  que  les  autres  de  la  même  classe. 

Nombre  des  vertèbres  de  chaque  classe.  Sept  ver- 
tèbres forment  la  portion  de  la  colonne  qui  corres- 
pond au  cou  ;  on  les  nomme  les  vertèbres  du  col  et 
.aussi  les  vertèbres  cervicales. 

Douze  forment  la  portion  de  la  colonne  verte-  • 
hrale,  qui  est  située  à  la  partie  postérieure  de  la  poi- 
trine ;  on  les  appelle  doj^sales. 

Il  y  a  cinq  vertèbres  qiii  forment  la  partie  lom-- 
haire  de  la  colonne  vertébrale  :  ce  sont  les  vertèbres  ; 
Lombaires. 

L'os  sacrum  et  le  cocyx ,  qui  font  la  quatrième 
partie  de  la  colonne  vertébrale,  seront  décrits  avec 
les  autres  os  du  bassin,  dont  ils  forment  la  partie 
postérieure. 

Des  courbures  de  V épine.  Dans  un  bomme  debout, , 
la  portion  cervicale  est  convexe  en  avant ,  et  concave: 
en  arrière.  La  portion  dorsale  est  concave  en  avant, 
convexe  en  arrière ^  et  la  portion  lombaire,  comme? 
la  portion  cervicale,  est  convexe  en  avant  et  con- 
cave en  arrière.  Quant  à  l'os  sacrum  qui  en  fait  la  i 
continuation  ,  et  dont  les  pièces  sont  soudées  ensem- 
ble ,  on.  sait  qu'il  est  concave  en  avant  et  convexe, 
en  arrière;  le  coccyx  est  à  peu  près  dans  la  direction 
de  l'os  sacrum. 

Les  courbures  de  la  portion  cervicale  et  de  la  por-- 
tion  lombaire  sont  difîérentes  dans  les  autres  si- 
tuations dii  çorps.j  mais  celles  du  dos  qui  sont  for- 
tement liées  entre  elles  et  avec  les  côtes,  n'éprouvent 
presque  pas  de  changement  dans  les  diverses  in- 
fléxions  du  tronc. 

Les  vertèbres  supérieures  étant  moins  grosses  (^^le 
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les  inférieures,  la  colonne  de  l'épine  augmente  en 
général  de  volume  jusqu'aux  premières  jîièces  de 
l'os  sacrum  inclusivement,  d'où  elle  se  rétrécit  de 
plus  en  plus  pour  terminer  par  un  appendice  aigu 
appartenant  au  coccyx. 

Des  vertèbres  en  général. 

Division  de  chaque  vertèbre.  Il  faut  considérer 
dans  chaque  vertèbre  un  corps,  des  extrémités  ou 
des  apophyses ,  et  des  cavités  ou  des  échancrures. 

Le  corps  forme  une  espèce  de  cylindre  j  c'est 
la  partie  antérieure  de  la  vertèbre ,  et  la  plus  con- 
sidérable par  son  volume.  La  face  antérieure  du 
corps  est  arrondie;  la  supérieure  et  l'inférieure,  qui 
en  sont  distinguées  par  un  bord  saillant,  sont  plus 
ou  moins  aplaties  ;  la  postérieure  est  écliancrée ,  et 
concourt  à  former  le  canal  vertébral. 

Les  apophyses  sont  au  nombre  de  sept  dans  chaque 
vertèbre ,  excepté  dans  la  première  qui  n'en  a  que 
six.  Quatre  sont  articulaires  ou  obliques,  deux  sont 
transversales  j  les  quatre  premières  tirent  leur  nom 
de  leurs  usages  ,  ou  de  leur  direction  j  les.  deux 
autres,  les  transversent,  de  leur  direction  seulement  j 
la  septième,  qui  est  la  plus  postérieure,  est  appelée 
épineuse  par  rapport  à  sa  figure. 

Les  apophyses  transverses ,  sortent  latéralement  de 
deux  pédicules  qui  se  réunissent  pour  leur  formation. 

Les  épineuses,  réunies  aux  autres  apophyses  par 
le  moyen  de  deux  lames  ,,sont  terminées,  pour  la 
plupart,  par  xme  ou  deux  pointes,  et  il  y  a  entre 
elles  des  différences  dans  leur  figure,  leur  grandeur 
et  leur  direction. 

Des  cavités.  Le  grand  trou  placé  entre  le  corps  et 
les  apophyses  des  vertèbres,  est  d'une  figure  irré- 
gulièrement triangulaire,  large  en.  avant,  rétréci  en 
arrière.  Ce  canal  est  plus  ample  dans  les  premières. 
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vertèbres  cervicales  j  il  l'est  un  peu  moins  vers  les 
vertèbres  dorsales,  et  il  est  plus  large  dans  les  ver- 
tèbres lombaires ,  se  rétrécissant  encore  dans  l'os 
sacrum,  et  est  terminé  vers  la  troisième  vertèbre 
sacrée  par  une  échancrure,  au  défaut  des  apophyses 
épineuses  de  cette  vertèbre  et  des  suivantes  (i). 

Ce  canal  est  destiné  à  contenir  la  moelle  épinière, 
ses  nerfs  et  plusieurs  vaisseaux  sanguins.  11  est  plus 
ample  que  le  cylindre  médullaire  n'est  volumineux  j 
au  lieu  que  le  cerveau ,  le  cervelet  et  la  moelle 
allongée,  remplissent  si  exactement  les  cavités  du 
crâne  ,  qu'il  n'y  a  pas  d'interstice  qui  les  sépare. 

Au  milieu  de  la  face  postérieure  du  corps  des  ver- 
tèbres se  trouvent  une  ou  deux  ouvertures,  qui 
sont  l'aboutissant  d'un  ou  deux  conduits  qui  se  di- 
visent,  et  se  prolongent  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  le  corps  des  vertèbres;  c'est  dans  ces  con- 
duits que  sont  contenues  des  artères  et  des  veines 
dont  nous  parlerons  ailleurs. 

Il  y  a  quatre  échancrures  dans  chaque  vertèbre , 
deux  de  chaque  côté,  une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure j  celle-ci  est  plus  grande  que  l'autre.  Ces  échan- 
crures, par  leur  rencontre  avec  celles  de  la  vertèbre 
voisine ,  forment  à  chaque  côté  de  l'épine  des  trous 
latéraux  qui  communiquent  avec  le  grand  canal,  et 
donnent  im  libre  passage  aux  vaisseaux  sanguins, 
€t  aux  nerfs  vertébraux  ;  on  les  appelle  les  trous 
de  conjugaison. 

La  siwsiance  des  vertèbres,  extrêmement  spon- 
gieuse dans  leur  corps,  n'est  revêtue  que  d'une  lame 
de  substance  compacte  très-mince,  à  l'exception  de 
deux  bords  supérieur  et  inférieur  dont  la  substance 
compacte  est  beaucoup  plus  épaisse  j  celle  des  apo- 
physes articulaires  est  extrêmement  compacte;  celle 
des  autres  apophyses  l'est  un  peu  moins. 


(i)  C'est,  le  canal  rachidien  de  Chaiissier. 
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Articulations.  Les  corps  des  vertèbres  sont  Joints 
ensemble  au  moyen  d'un  corps  iL-^amento- cartila- 
gineux, qui  les  fixe  d'une  manière  très-solide,  et  ne 
leur  permet  que  de  légers  mouvemens  de  l'une 
sur  l'autre,  qui  ne  deviennent  considérables  que 
par  rapport  au  nombre  des  pièces  qui  y  concou- 
rent (i). 

Les  vertèbres  sont  articulées  les  unes  avec  les 
autres ,  moyennant  leurs  apophyses  articulaires  ou 
obliques;  les  apophyses  inférieures  de  chaque  ver- 
tèbre sont  placées  au-devant  des  apophyses,  supé- 
rieures de  la  vertèbre  suivante  j  et  comme  elles  sont 
pourvues  de  facettes  plus  ou  moins  aplaties,  ou 
plus  ou  moins  convexes ,  incrustées  d'un  cartilage , 
elles  peuvent  glisser  l'une  contre  l'autre,  mais  leur 
mobilité  est  conciliée  avec  la  plus  forte  solidité. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  con- 
vient généralement  à  toutes  les  vertèbres  ;  mais  comme 
celles  de  chaque  classe  ont  des  caractères  qui  les 
distinguent  des  vertèbres  des  deux  autres  classes,  et 
même  encore  qu'il  y  a  des  différences  réelles  entre 
les  vertèbres  de  la  même  classe ,  nous  donnerons 
d'abord  la  description  de  chacune  des  classes  en  gçé- 
néral,  et  ensuite  celle  des  vertèbres  en  particulier 
qui  lui  appartiennent. 

Des  vertèbres  du  cou. 

Elles  son  t  au  n  ombre  de  sept  j  le  volume  de  leur  corps 
et  celui  de  leurs  apophyses  est  en  général  moins 
grand  que  celui  des  mêmes  parties  dans  les  vertèbres 
du  dos  et  des  lombes.  La  face  supérieure  du  corps  de 
chaque  vertèbre  est  légèrement  concave  ;  la  face  in- 
férieure est  au  contraire  plus  ou  moins  convexe. 


(i)  Nous  renvoyons,  à  ce  sujet,  à  l'article  des  Lif^arneni 
vertébraux.  * 
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proportionnellement  au  creux  de  la  face  supérieure'* 
de  la  vertèbre  sur  laquelle  elle  est  placée  :  ce  qui 
augmente  l'étendue  des  surfaces  articulaires  des  ver-  - 
tèbres,  et  par  conséquent  leur  adhésion,  moyennant 
le  corps  ligamento-cartilagineux  intermédiaire.  ; 

Les  apophyses  articulaires  ont  moins  de  longueur, 
au  lieu  d'être  arrondies  comme  celles  des  autref* 
classes,  elles  sont  plus  planes  supérieurement  et  in- ■ 
férieurement.  Les  deux  supérieures  ont  leurs  facettes  ; 
articulaires  tournées  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  ,1 
tandis  que  les  deux  apophyses  inférieures  ont  leurs. | 
facettes  tournées  en  devant  et  un  peu  en  dedans. 

Elles  ont  leurs  apophyses  transverses  plus  cour- 
tes, creusées  au-dessus,  et  légèrement  convexes  par- 
dessous.  Elles  sont  percées  d'un  trou  à  leur  racine  r 
pour  donner  passage  à  l'artère  vertébrale. 

Les  apophyses  épineuses  sont  aussi  plus  courtes; 
que  les  autres.  Leur  direction  est  ])resque  liorison-r 
tale^  et  leur  ligure  un  peu  triangulaire  jusqu'à  leur' 
terminaison,  où  elles  sont  bifurquées ,  et  finissent; 
par  deux  petites  tubercules.  ; 

Le  trou  des  vertèbres  cervicales,  destiné  à  loger  la'i 
moelle  épinière,  est  plus  grand  que  celui  des  autres 
vertèbres.  Les  sinuosités  inférieures  ,  pour  le  passajj^e 
des  nerl's  et  des  vaisseaux ,  sont  plus  grandes  que 
les  supérieures. 

Des  vertèbres  cervicales  en  particulier.  ^àà 

Figure  et  division.  La  première  vertèbre  cervicaleT^ 
connue  sous  le  nom  à' atlas  (i),  ressemble  en  quel- 
que manière  à  un  grand  anneau.  Au  lieu  d'une  masse 
antérieure  qui  forme  le  corps  des  autres  vertèbres, 
il  y  a  en  elle  deux  masses  latérales  qui  tiennent  lieu 


(i)  Adoïde,  Chaussier. 
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l'apopîiyses  articulaires,  chacune  ayant  deux  faces 
isses  et  polies,  dont  une  est  supérieure,  et  l'autre 
est  inférieure. 

Les  deux  laces  articulaires  supérieures  sont  creuses, 
oblongues  et  oblicpienient  situées  ,  pour  recevoir  les 
apophyses  condyloïdes  de  l'os  occipital.  Cette  arti- 
culation est  par  gingiyme. 

Les  facettes  articulaires  inférieures  qui  sont  moins 
étendues,  un  peu  obliques,  et  presque  rondes ,  s'ar- 
ticulent avec  les  apophyses  articulaires  de  la  seconde 
vertèbre;  cette  articulation  est  par  arthrodie. 

Au  bord  interne  des  deux  masses  latérales  ,  sont 
deux  tubercules  qui  donnent  attache  au  ligament 
transversal,  lequel,  fortement  tendu  d'un  côté  àl'au- 
tre,  divise  l'anneau  vertébral  en  deux  parties >  l'une 
antérieure,  destinée  à  contenir  l'apophyse  odonioïde 
de  la  seconde  vertèbre  cervicale ,  et  l'autre  posté- 
rieure pour  la  moelle  épinière;  le  ligament  transversal 
étant  ainsi  placé  et  fortement  tendu ,  empêche  que 
cette  apophyse  ne  se  renverse  en  arrière ,  et  qu'elle 
comprime  la  moelle  épinière.  A  la  base  de  chacun  de 
ces  deux  tubercules,  est  une  petite  cavité. 

Les  deux  masses  latérales  sont  réunies  entre  elles 

Ï)ar  deux  portions  de  cercle  ou  par  deux  arcs^  dont 
'un  est  antérieur  et  l'autre  postérieur^  et  ainsi  se 
trouve  complété  l'anneau  vertébral.  La  partie  anté- 
rieure de  cet  anneau,  ou  l'arc  antérieur,  est  plus 
I  large  et  plus  épais,  mais  moins  long  que  le  pos- 
térieur. 11  porte  sur  son  milieu  ,  à  sa  face  antérieure , 
un  petit  tubercule ,  et  à  sa  face  postérieure  une  fa- 
cette incrustée  d'un  cartilage  pour  son  articulation 
avec  l'apophyse  odontoïde. 

La  portion  postérieure  de  l'anneau  vertébral ,  ou 
l'arc  postérieur,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  a 
plus  d'étendue  que  l'arc  antérieur  du  n^ême  anneau, 
a  ,  au  milieu  de  sa  face  postérieure  ,  un  tubercule 
r  qui  lui  tient  lieu  d'apophyse  épineuse.  On  remarque 
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sur  la  face  supérieure  de  cette  portion  d'annean, 
près  do  son  union  avec  ses  masses  latérales  articu-^ 
laires ,  une  sinuosité  par  laquelle  l'artère  vertébrale 
parvient  dans  le  trou  occipital.  Il  y  a  entre  l'os  oc- 
cipital et  la  partie  postérieure  de  la  première  ver- 
tèbre ,  un  interstice  remarquable  ,  bouché  par  un 
fort  ligament  dont  nous  parlerons  ailleurs  ,  lequel 
facilite  le  renversement  de  la  tête  en  arrière. 

Les  apophyses  transverses  de  la  première  vertèbre 
sont  très-longues  ;  elles  sontpercées  à  leur  racine  par' 
un  court  conduit  oblique  plutôt  que  par  un  trou,, 
qui  donne  passage  à  l'artère  vertébrale.  Chacune  des. 
apophyses  transverses  sort  de  la  masse  latérale  qui. 
lui  correspond. 

Le  trou  de  cette  vertèbre  ,  considéré  en  général , 
est  plus  grand  que  celui  des  autres  vertèbres  j  aussi 
contient-il,  indépendamment  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière  plus  grosse  que  dans  le  reste 
de  son  étendue  ,  l'apophyse  odontoïde  de  la  seconde 
vertèbre  ,  et  le  ligament  transversal  qui  l'en  sépare. 

Articulation,  Cette  vertèbre  ,  quoique  solidement 
fixée  par  des  ligamens  j  permet  à  la  tête  de  s'incli- 
ner ^  en  avant ,  et  de  se  renverser,  en  arrière.  Les 
condyles  de  l'os  occipital  glissent  dans  ses  cavités 
glénoïilales  de  devant  en  arrière,  lorsque  la  tête  s'in- 
cline en  avant ,  et  lorsqu'elle  se  renverse  en  arrière  : 
ces  condvlcs  roulent  dans  les  cavités  glénoïdes  àç% 
masses  latérales  de  la  première  vertèbre,  de  derrièic 
en  avant  :  toute  espèce  de  mouvement  latéral  est  in- 
terdit dans  cette  articulation.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde.  Elle 
s'y  mont  dans  tous  les  sens  ,  et  c'est  de  cette  ma- 
nière que  nous  portons  la  tête  en  avant,  en  arrière  , 
sur  les  côtés,  et  que  nous  faisons  encore  des  mouve- 
mens  demi- circulaires  ou  de  rotation  ,  mouvcmens 
<|ui  sont  encore  aidés  par  les  autres  vertèbres  de  la 
même  région. 
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Vsafres.  La  première  vertèbre  contient  la  moelle 
l'épine  ,  donne  passage  par  les  trous  de  ses  apo- 
lyses  transverses  aux  deux  artères  vertébrales  ,  et 
■;omme  je  l'ai  déjà  dit ,  contient  l'apophyse  odon- 
;oïde  ;  elle  donne  passage ,  par  l'intervalle  qu'il  y  a 
între  l'os  occipital  et  la  portion  annulaire  posté- 
•ieure,  au  nerfcérébro  spinal,  ou  à  la  première  paire 
cervicale  des  nerfs  ;  dixième  paire  cérébrale  de  fVillis 
)u  nerfcérébro  spinal  :  elle  renferme  l'artère  spinale 
jui  descend  du  crâne  dans  le  canal  vertébral ,  et  le 
lerf  qui  monte  dans  le  crâne,  spinal,  ou  spino  crânien. 

Attache  des  muscles.  La  première  vertèbre  donne^ 
ittaclie  par  son  tubercule  antérieur  au  muscle  long 
iu  cou. 

Par  la  partie  latérale  de  son  tubercule  postérieur 
lu  muscle  petit  droit  postérieur  de  la  tête. 
•  Par  la  partie  antérieure  de  sa  facette  articulaire 
;upérieure  au  muscle  petit  droit  antérieur; 

Par  la  face  supérieure  de  l'apopliyse  transverse  au 
nuscle  grand- droit  latéral  de  la  tête. 

Par  le  tubercule  supérieur  de  l'extrémité  externe 
'apophyse  transverse  au  petit  oblique. 

Par  le  tubercule  inférieur  de  cette  môme  apophyse 
m  muscle  grand  oblique  ,  ou  oblique  inférieur. 

Nous  renvoyons  l'exposition  des  cartilages  et  des 
igamens  qui  unissent  la  première  vertèbre  cervicale 
Lvec  l'os  occipital,  et  avec  la  seconde  vertèbre,  à 
'article  où  l'on  traitera  de  tous  les  cartilages  et 
ies  ligamens  vertébraux. 

La  seconde  vertèbre  du  col  est  remarquable  par 
line  apophyse  en  forme  de  pivot ,  à  peu  près  cylin- 
drique ,  un  peu  plus  grosse  à  son  sommet  et  en  forme 
de  tête  :  cette  apophyse  ,  appelée  odontoïde  par 


(i)  Axoïde ,  par  OaKMi'er. 
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rapport  à  sa  ressemblance  avec  une  dent ,  est  comme 
une  espèce  de  prolongement  du  corps  de  la  vertèbre;, 
ayant  en  avant  une  facette  très-lisse  ,  sur  laquelle 
se  meut  la  facette  postérieure  de  l'arc  antérieur  de 
la  première  vertèbre  ;  en  arrière  il  y  a  une  autre 
facette  qui  répond  au  ligament  transversal.  1 

Cette  apophyse  odontoïde  est  unie  à  la  face  su-jÀ 
périeure  au  corps  de  la  vertèbre ,  et  ce  corps  estW 
plus  étendu  de  haut  en  bas  que  transversalement^ 
et  que  latéralement  :  on  peut  y  considérer  six  faces  a 
une  antérieure ,  une  postérieure  ,  une  supérieure  ,Ç 
et  un,e  inférieure  et  deux  latérales  :  la  face  anté-- 
rieure  a  une  espèce  de  crête  longitudinale  peu  éie-- 
vée  ;  la  face  postérieure  est  concave  et  forme  ]an 
partie  antérieure  du  canal  vertébral  ;  la  face  supé-- 
rieure  est  surmontée  de  l'apophyse  odontoïde  ;  san 
face  inférieure  est  un  peu  convexe  5  les  faces  laté- 
rales sont  unies  à  l'arc  postérieur. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  sont  larges , 
un  peu  convexes,  et  un  peu  inclinées  latéralement. 

Les  inférieures  sont  plus  reculées,  plus  petites  j, 
les  facettes  cartilagineuses  sont  arrondies  et  un  peui 
concaves  ,  regardant  en  arrière. 

Les  échancrures  supérieures  sont  peu  considé- 
rables ,  et  s'effacent  en  se  rapprochant  de  l'apophy  se 
épineuse. 

Les  échancrures  inférieures  sont  plus  antérieures' 
que  les  échancrures  supérieures. 

L'apophyse  épineiise  de  la  seconde  vertèbre  est 
ordinairement  yjlus  longue  que  celle  de  tous  les  ver- 
tèbres de  la  même  classe  ^  excepté  celle  de  la  der- 
nière ;  sa  figure  est  triangulaire  ,  formant  supérieu- 
rement un  angle  aigu  ,  et  étant  un  peu  concave  in- 
férieurement ,  elle  est  bifurquée  à  son  extrémité. 

Les  apophyses  tran  s  verses  sont  percées,  près  de  leur 
base  ,  d'un  canal  plutôt  que  d'un  trou. 
XJsaoes.  Cette  vertèbre,  indépendamment  des  usages 
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communs  qu'elle  a  avec  toutes  les  autres,  est  comme 
le  pivot  autour  duquel  s'opèrent  tous  les  mouvemens 
de  rotation  de  la  tête  ,  moyennant  la  première  ver- 
tèbre. 

Elle  concourt ,  avec  les  autres  vertèbres  par  ses 
apophyses  transverses  ,  à  former  le  canal  par  lequel 
passe  1  artère  vertébrale  j  elle  laisse  sortir ,  par  ses 
échancrures ,  les  nerfs  vertébraux  ,  concourt  à  loger 
la  moelle  épinière  ,  l'artère  spinale  ,  le  nerf  spino- 
cranien. 

Elle  donne  attache  aiix  ligamens  articulaires  qui 
l'unissent  à  la  première  et  à  la  troisième  vertèbre  , 
à  ceux  qui  attachent  l'apophyse  odontoïde  à  Vos  oc- 
cipital au  ligament  transversal  par  les  deux  facettes 
inférieures  de  ses  deux  masses  latérales.  Son  grand 
trou  médullaire  est  recouvert  par  les  gaines  liga- 
menteuses internes  de  l'épine. 

Cette  vertèbre  donne  attache  ,  par  son  apophyse 
épineuse  ,  au  muscle  grand  oblique  ,  et  au  grand 
droit  postérieur  de  la  tête. 

La  troisième  vertèbre  du  cou  a  ses  facettes  arti- 
culaires supérieures  tournées  en  arrière  convexes  , 
et  les  inférieures  tournées  en  avant  concaves.  Ses 
apophyses  transverses  sont  courtes,  creusées  par  des- 
sus et  par  dessous. 

La  quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  du  cou, 
ont  un  corps  plus  ample  que  celui  de  la  troisième. 
Leur  face  supérieure  est  concave ,  et  leur  face  in- 
férieure convexe. 

La  sixième  est  remarquable  par  la  longueur  de  son 
apophyse  épineuse  ,  qui  souvent  n'est  pas  bifiurquée 
comme  celles  des  autres  vertèbres ,  ses  apophyses 
transverses  sont  plus  renversées  en  arrière  ,  ses  deux 
trous  sont  souvent  très-petits  en  proportion  de  ceux 
des  autres  vertèbres. 

La  septième  vertèbre  cervicale  a  son  corps  plus 
large  et  plus  haut  que  celui  des  autres  vertèbres 
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cervicales  ,  approchant  par  ses  dimensions  du  corps 
des  vertèbres  dorsales.  Sa  face  supérieure  est  moins 
concave  ,  et  sa  face  inférieure  plus  plane  que  celle 
des  autres  vertèbres  cervicales.  Son  apophyse  épi- 
neuse est  plus  longue,  et  n'est  point  bifiirquéeî  ses 
apoj)liises  transverses  sont  plus  dejetées  en  arrière  : 
les  apophyses  articulaires  ont  delà  ressemblance  avec 
celles  du  dos  ;  et  quelquefois,  comme  Bénin  l'a  ob- 
servé ,  il  y  a  de  chaque  côté  du  corps ,  au  bord  infé- 
rieur ,  et  un  peu  postérieurement  une  petite  facette, 
laquelle  jointe  à  une  plus  grande  facette  du  bord 
supérieur  de  la  première  vertèbre  dorsale  ,  forme  la 
cavité  articulaire  de  la  première  côte. 

Telles  sont  les  différences  qui  distinguent  les  ver- 
tèbres cervicales  les  unes  des  autres. 

Les  vertèbres  cervicales  ne  sont  pas  toujours  au 
nombre  de  sept,  puisqu'au  rapport  des  anatomistes, 
il  n'y  en  a  quelquefois  que  six ,  et  que  d'autres  fois 
il  y  en  a  huit. 

C'est  en  elles  que  s'attachent  grand  nombre  de 
muscles ,  qu'on  indiquera  après  avoir  donné  la  des- 
cription de  l'épine  dorsale  ,  ces  muscles  leur  étant 
communs. 

Des  vertèbres  dorsales. 

Différences  générales  et  volume.  Ces  vertèbres, 
au  nombre  de  douze  ,  sont  plus  grandes  que  celles 
du  cou  ,  et  moins  fjue  celles  des  lombes  >  la  pre- 
mière est  un  peu  plus  grosse  que  la  seconde  ,  et 
la  seconde  que  la  troisième  ;  les  autres  vertèbres 
grossissent  à  proportion  qu'elles  sont  inférieures. 

Il  y  a  à  la  partie  latérale  des  bords,  tant  supérieurs 
qu' inférieurs,  des  cor])s  de  chaque  vertèbre,  une  demi- 
facette  de  chaque  côte  incrustée  d'un  cartilage,  lequel 
lorme ,  avec  la  demi-facette  de  la  vertèbre  voisine , 
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une  cavité  peu  prolbnde  pour  recevoir  la  tête  de  Ja 
côte;  les  facettes  supérieures  sont  un  peu  plus  grandes 
c|ueles  inférieures  ;  d'où  il  résulte  qu'elles  concourent 
davantage  à  former  la  cavité  articulaire.  Les  faces 
articulaires  des  apophyses  montantes  sont  convexes 
et  tournées  en  arrière  ,  et  celles  des  apophyses 
descendantes  sont  concaves  et  tournées  en  avant  ^  des 
échancrures ,  les  supérieures  sont  plus  petites  que 
les  inférieures  :  quant  à  leurs  apophyses  trans- 
verses, elles  sont  fort  longues,  déjetées  en  arrière  , 
et  ayant  une  facette  incrustée  d'un  cartilage  ,  dans 
laquelle  est  légèrement  reçue  la  facette  polie  de  la 
tubérosité  de  la  côte. 

Différences  particulières  des  vertèbres  dorsales. 
On  distingue  aisément  la  première  la  dixième  , 
la  onzième  et  la  douzième  vertèbres  dorsales  \  mais 
il  n'est  pas  si  facile  de  distinguer  les  autres. 

La  première ,  au  lieu  de  deux  demi-facettes  ciu'on 
observe  sur  les  parties  latérales  de  leur  corps  ,  a 
ordinairement  une  facette  entière  au  bord  supé- 
rieur ,  et  une  demi-facette  au  bord  inférieur ,  quoi- 
que quelquefois  la  première  côte  touche  avec  la 
dernière  vertèbre  cervicale  ;  et  il  y  a  alors  une  por- 
tion de  facette  articulaire  à  la  partie  latérale  infé- 
rieure de  son  corps ,  ce  qui  diminue  d'autant  l'éten- 
due de  celle  de  la  première  vertèbre  dorsale^  mais 
ce  qu'il  y  a  de  constant  ,  c'est  que  les  facettes  arti- 
culaires de  la  première  vertèbre  dorsale  sont  moins 
échancrées  que  les  autres ,  les  têtes  des  deux  côtes 
qui  s'y  articulent,  étant  moins  grosses  que  celles  des 
suivantes. 

On  n'observe  pas  ordinairement  dans  la  dixième 
vertèbre  dorsale,  comme  dans  les  autres  vertèbres 
une  demi-facette  articulaire  sur  chaque  côté  du  bord 
supérieur;  et  elle  a  ,  sur  la  partie  latérale  moyenne 
de  son  corps,  une  facette  articulaire  entière  de  chaque 
côté.  ^ 

1-  18 
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La  onzicrae  vertèbre  n-'a  que  deux  facettes  artî- 
cnlaires  entières  sur  la  partie  latérale  et  moyenne 
de  son  cor|)s  ;  mais  ce  qui  peut  aisément  la  faire 
distinguer  de  la  dixième  vertèbre  ,  c'est  que  les  apo- 
physes transverses  sont  plus  courtes  que  celles  des 
autres  ;  les  apo})hyses  articulaires  ont  presque  la  gros- 
seur des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  lom- 
baires; leurs  facettes  articulaires  sont  un  peu  tour- 
nées en  dehors,  son  corps  est  plus  haut,  plus  lar^e 
et  plus  rétréci  sur  les  côtés  j  son  apophyse  éj>ineuse 
est  plus  courte  que  celle  des  vertèbres  supérieures, 
et  moins  que  celle  de  la  douzième. 

Celle-ci  ,  ainsi  que  la  onzième ,  n'a  de.  chaque  • 
côté  de  son  corps,  qu'une  seule  facette  articvdaire: 
superhcielle  pour  recevoir  la  dernière  fausse  côte. 

Elle  n'a  point  d'empreinte  articulaire  aux  apo- 
physes transverses,  qui  sont  plus  courtes  que  celles, 
des  vertèbres  du  dos  j  ses  apophyses  obliques  et  son 
corps  ressemblent  aux  mêmes  parties  des  vertèbres 
lombaires  ,  quoique  son  corps  soit  plus  petit  ;  mais . 
il  est  plus  gros  que  celui  des  vertèbres  de  la  même' 
classe:  le  corps  de  celles-ci  croissant  à  proportion 
qu'elles  sont  iriférieures.  L'apophyse  épineuse  de  la. 
dernière  vertèbre  dorsale  est  courte  et  relevée  comme; 
celle  des  vertèbres  lombaires. 

On  ne  peut  distinguer  les  vertèbres  moyennes  par* 
aucun  signe  bien  marqué  ,  mais  seulement  en  Icsi 
rapprochant  les  unes  des  autres  :  alors  on  voit  que; 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  supérieures  sont  : 
moins  aiguës  et  moins  inclinées  sur  l'épine  que  celless 
des  vertèbres  moyennes.  Les  dernières  vertèbres  dor-- 
sales  ont  .une  grande  ressemblance  avec  les  vertèbres • 
lombaires. 

Les  vertèbres  dorsales,  par  leur  réunion  avec  les; 
côtes,  ont  beaucoup  moins  de  mouvement  sur  elles- 
mêmes  que  celles  des  deux  autres  classes  n'en  ont. 
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entr'elles.  Chacune  se  meut  bien  peu,  soit  que  noiîs 
fléchissions  ,  soit  que  nous  renversions  notre  corps  , 
soit  encore  que  nous  l'incUnions  ,  cle  l'un  ou  de  l'autre 
côté.  Les  mouveinenslatérauxsont  àpeine  apparensj  et 
de-là  il  résulte  que  les  dimensions  de  la  cavité  de 
la  poitrine  ne  sont  pas  sensiblement  changées  ,  de 
quelque  manière  que  se  meuve  le  tronc  ;  ce  qui  met 
les  viscères  contenus  dans  cette  cavité  à  l'abri  de 
la  compression. 


Des  vertèbres  lombaires. 

Dî/Jerences  générales.  Les  cinq-  vertèbres  lom^ 
baires  ont  leur  corps  plus  gros  que  celui  dés  ver»- 
tèbres  supérieures  jil  est  un  peu  plus  long  en  avant 
qu'en  arrière.  Les  deux  rebords  qui  le  terminent  sont 
plus  saillans  que  ceux  du  corps  des  autres  vertèbres. 

Leurs  faces  supérieure  et  inférieure  sont  plus  arnples 
que  celles  des  autres  vertèbres  j  leur  trou  vertébral 
plus  grand  ,  leurs  échancrures  plus  larges  et  plus 
profondes.  Les  apophyses  transverses  sans  empreinte 
cartilagineuse  ne  sont  pas  renversées  en  arrière 
comme  celles  du  dos  ,  ni  percées  comme  celles  du 
cou.  Les  deux  apophyses  articulaires  supérieures  sont 
plus  éloignées  l'une  de  l'autre  que  les  inférieures. 
Leurs  facettes  articulaires  supérieures  sont  un  peu 
concaves  ,  et  tournées  l'une  vers  l'autre.  Celles  des 
facettes  articulaires  inférieures  sont ,  au  contraire  , 
tournées  en  dehors ,  et  convexes. 

Différences  particulières.  Il  est  difficile  de  distin- 
guer les  cinq  vertèbres  lombaires  les  Unes  des  autres. 
Cependant  la  première,  par  son  rapport  avec  les  ver- 
tèbres dorsales  ,  peut  être  différenciée  des  suivantes 
par  ses  apophyses  transverses,  qui  sont  ordinairement- 
plus  courtes  ,  à  l'exception  de  celles  de  la  dernière 
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vertèbre  lombaire,  mais  celles-ci  sont  plus  larges 
en  haut  :  cette  dernière  vertèbre  a  plus  de  hauteur 
dans  la  partie  antérieure  de  son  corps  que  les  autres 
n'en  onti  sa  face  inférieure  est  obliquement  coupée 
de  bas  en  haut ,  et  de  devant  en  arrière  ;  son  apo- 
physe épineuse  est  très-courte  et  très-étroite  ;  ses 
apophyses  transverses  sont  grosses  et  ont  peu  de 
longueur  ,  et  ses  apophyses  articulaires  inférieures 
sont  plutôt  planes,  comme  celles  des  vertèbres  du 
cou  ,  que  convexes  j  elles  sont  aussi  tournées  en 
devant  et  endehors. 

Attaches  des  muscles.  L'apophyse  épineuse  de  la 
dernière  vertèbre  du  cou  ,  ainsi  que  celles  des 
dix  premières  vertèbres  du  dos  ,, -donnent  attache  au 
muscle  trapèze. 

Cette  apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre ,  et 
les  trois  ou  quatre  premières  apophyses  épineuses 
du  dos ,  donnent  attache  au  muscle  rhomboïde  ,  et 
au  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur. 

Les  apophyses  épineuses  des  trois  dernières  ver- 
tèbres cervicales  ,  au  muscle  splénius  de  la  tête. 

Les  apophyses  épineuses  des  trois  ou  quatre  ver- 
tèbres supérieures  du  dos  ,  au  splénius  du  cou. 

Les  six  dernières  apophyses  transverses  des  vertè- 
bres cervicales  ,  au  grand  complexus  5  et  aux  muscles 
scalènes ,  et  les  quatre  premières ,  à  l'angulaire. 

Les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  trans- 
verses des  quatre  dernières  vertèbres  du  cou  ,  au  petit 
complexus,  ou  à  la  portion  supérieure  du  muscle 
sacro-lombaire. 

Le  sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres 
lombaires,  au  muscle  sacro-lombaire. 

Les  apophyses  épineuses  au  petit  oblique  et  aux 
muscles  transverses  \  et  les  apophyses  épineuses  et 
transverses  du  dos  ,  au  muscle  long  dorsal. 
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Les  apophyses  épineuses  et  transverses  de  toutes 
les  vertèbres,  à  l'exception  delà  première,  à  l'oblique 
épineux  du  cou ,  du  dos  et  des  lombes. 

Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  du  cou ,  au 
muscle  inter-épineux  ;  les  apophyses  transverses  du 
cou  et  des  lombes ,  aux  inter-transversaires  du  cou 
et  des  lombes. 

Les  apophyses  épineuses  des  deux  ou  trois  der- 
nières vertèbres  du  dos,  et  celles  des  trois  premières 
lombaires  ,  au  muscle  dentelé  postérieur  et  inférieur. 

Toutes  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lom- 
baires,  et  celles  des  six  ou  sept  vertèbres  inférieures 
du  dos,  au  muscle  grand  dorsal. 

Uâs  cartilages  et  des  ligamens  des  vertèbres  entre 

elles. 

Des  cartilages.  Les  apophyses  articulaires  des 
vertèbres  sont  incrustées  d'un  cartilage  dans  les  en- 
droits oà  elles  se  correspondent  pour  s'articuler  en- 
semble ;  ainsi  il  y  a,  dans  chaque  vertèbre  ,  quatre 
incrustations ,  dont  deux  sont  supérieures  et  deux 
inférieures. 

Ces  cartilages ,  comme  ceux  de  toutes  les  articu- 
lations, sont  blans  et  très-polis;  ceux  des  premières 
vertèbres  cervicales,  et  ceux  des  premières  vertèbres 
des  lombes  sont  les  plus  épais  :  ces  vertèbres  sont 
aussi  celles  dans  lesquelles  le  mouvement  est  plus 
grand. 

Les  vertèbres  du  dos  ,  indépendamment  de  ces 
quatre  incrustations  cartilagineuses  articulaires,  en 
ont  quatre  autres  ,  deux  de  chaque  côté  du  corps 
pour  leur  articulation  avec  les  extrémités  posté- 
rieures des  côtes,  à  rexception  des  deux  dernières 
vertèbres  qui  n'ont  aussi  qii'  une  facette  cartilagineuse 
de  chaque  côté,  placée  vers  le  milieu  du  corps. 
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Les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales 
sont  aussi  pourvues  d'une  incrustation  cartilagineuse 
pour  leur  articulation  avec  les  tubérosités  des  côtes. 

Des  Ligamens  vertébraux,  i".  Les  vertèb^-es  sont 
réunies  par  le  moyen  d'un  corps  ligamento-cartila- 
gineux  ,  qui  a  plus  ou  moins  d'épaisseur  5  sa  struc- 
ture, comme  le  nom  que  nous  lui  donnons  l'an- 
nonce,  participe  des  ligamens  et  des  cartilages;  ce 
qui  a  ,  sans  do-ute ,  donné  lieu  aux  anatomistes  de 
les  appeler ,  tantôt  çarùlan:es  et  tantôt  li.nramens  . 
et  même  quelquerois  LigaiTiens  cartiuigineucc  (i). 

Ces  corps  ligamento-cartilagineux ,  très-élastiques 
de  leur  nature  ,  servent  autant  à  la  réunion  des 
vertèbres  qu'à  leur  mouvement  j  leur  épaisseur  est 
plus  grande  dans  les  endroits  où  la  colonne  verté- 
brale a  le  plus  de  mobilité;  ainsi  ils  sont  fort  épais 
au  cou  et  aux  lombes ,  tandis  que  ceux  qui  sont  in- 
terposés entre  les  vertèbres  dorsales  ont  toujours 
moins  d'épaisseur. 

Ces  corps  ligamento-cartilagineux  adhèrent,  par 
leurs  surfaces  supérieures  et  inférieures  ,  de  la  ma- 
nière la  plus  intime  ,  avec  la  substance  osseuse  des 
vertèbres,  et  les  couches  ligamenteuses  qui  leur  cor- 
respondent sont  d'autant  plus  rapprochées  qu'elles 
sont  plus  près  de  la  circonlérencc.  Ces  couches  sont 
concentriques  en  forme  de  lames  minces  ,  séparées 
par  un  interstice  plus  ou  moins  petit  ,  entoxirées 
les  unes  par  les  autres  ;  elles  laissent  dans  le  milieu 
un  espace  dans  lequel  est  contenue  une  certaine 
quantité  de  matière  muqueuse  qui  a  plus  o\x  moins 
de  consistance,  Il  paroît  que  cette  matière  est  in- 
terposée entre  les  lames  du  corps  ligamento  -  car- 


(1)  Vésale,  De  fahri.  corp.  hum.  ,  p.  382.,  .ne  veut  pas  qu'on 
les  regarde  comme  des  iigam,ens  ni  qu'on  les  confonde  avec  les 
cartilages, 
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tilagliieux  ,  en  d'ar.tant  pins  grande  quantité  que 
ics  lames  sont  proches  da  centre  ou  du  creux  moyen. 
Cette  mucosité,  espèce  de  synovie,  procure,  sans 
doute,  de  la  souplesse  et  de  la  mobilité  à  ces  di- 
verses  lames  perpendiculaires  et  concentriques. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  de  petites  artérioles  ,  branches 
des  artères  vertébrales  internes  antérieures,  qui  pé- 
lîétroient  les  corps  ligamento  -  cartilagineux  par  le 
milieu  de  leur  segment  antérieur.  Ces  artères  ser- 
vent, sans  doute  ,  non  seulement  à  leur  nourriture  , 
mais  encore  à  la  sécrétion  de  la  matière  muqueuse 
synoviale.  Bèrtin  a  aussi  observé  que  le  corps  élas- 
tique interposé  entre  les  os  pubis  ,  dont  la  struc- 
ture ressemble  beaucoup  à  celle  des  corps  ligamento- 
cartilagineux  que  no^^s  décrivons  ,  étoit  également 
pourvu  de  vaisseaux  sanguins. 

Pour  bien  voir  la  structure  des  corps  ligamento- 
cartilagineux,  il  faut  les  couper  vers  le  milieu,  à 
peu  près  à  égale  distance  et  parallèlement  aux  faces 
des  vertèbres  (1). 

La  substance  muqueuse  moyenne  forme  une  es- 
pèce de  cylindre  qui  a  plus  ou  moins  de  hauteur  , 
selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  abondante,  d'où  il 
résulte  que  les  mouvemens  des  vertèbres  sont  si 
faciles;  car  ces  cylindres  muqueux,  interposés  entre 
les  vertèbres,  doivent  diminuer  la  pression  qu'elles 
feroient  sans  cet  appui  sur  les  corps  ligamento- 
cartilagineux  ,  lesquels  d'ailleui-s  sont  d'autant  plus 
épais,  gonflés,  souples,  mobiles,  que  cette  subs- 
tance mucilagineuse  les  ramollit  et  les  englue. 

s.**.  Les  vertèbres,  indépendamment  des  corps  li- 
gamento-cartilagineux  qui  les  réunissent^  sont  fixées 
entr'elles  par  des  ligameus  généraux  et  par  des  li- 
gamens  particuliers. 


(i)  Winslow,  Ostéologie  fraîche  ,  n".  3ii. 
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Il  y  a  deux  ligamens  généraux  ,  l'un  externe  et 
l'autre  interne. 

lies  vertèbres  sont  encore  solidement  attachées 
ensemble  par  des  ligamens  courts  ,  lesquels  ne  se 
prolongent  que  d'une  vertèbre  à  l'autre. 

3^.  Des  ligamens  généraux ,  l'externe  ou  l'antérieur 
est  une  espèce  de  bande  ligamenteuse  ou  de  demi- 
gaîne  qui  couvre  la  lace  externe  et  antérieure  du 
corps  des  vertèbres,  à  l'exception  de  la  première. 

La  face  externe  ou  antérieure  de  ce  ligament  est 
recouverte  sur  le  cou  par  le  pharynx  et  par  l'œso- 
phage, sur  le  dos  par  l'aorte^  la  veine  azigos ,  et 
encore  un  peu  par  l'œsophage,  inférieurcment ,  par 
des  expansions  tendineuses  des  piliers  du  diaphra- 
gme ,  par  la  veine  cave  et  la  partie  inférieure  de 
l'aorte  ;  son  épaisseur  et  sa  largeur  augmentent  à 
proportion  qu'il  devient  inférieur. 

La  face  postérieure  de  ce  grand  ligament  couvre  là 
majeure  partie  de  la  convexité  des  vertèbres  ,  et  se 
pro-longe  depuis  la  face  antérieure  de  la  seconde  ver- 
tèbre du  cou  inclusivement,  jusques  sur  la  face  anté- 
rieure du  corps  de  la  première  fausse  vertèbre  de 
l'os  sacrum  ,  dans  laquelle  elle  paroît  se  perdre.  Ce 
grand  ligament  est  composé  de  divers  trousseaux  lon- 
gitudinaux ,  plus  rapprochés  sur  les  vertèbres  supé- 
rieures ,  dont  le  corps  a  moins  d'étendue  que  sur 
ceux  des  dernières  vertèbres  qu'il  recouvre  anté- 
rieurement et  un  peu  latéralement  ;  mais  en  laissant 
quelques  interstices.  Ces  trousseaux  ligamenteux  sont 
aussi  plus  rapprochés  vers  la  partie  moyenne  des  ver- 
tèbres que  latéralement.  Leur  face  antérieure  et  ex- 
térieure est  lisse  et  polie  ;  mais  leur  face  postérieure , 
celle  qui  touche  aux  vertèbres  ,  adhère  avec  elles 
par  divers  hlamens,  sur-tout  à  leurs  rebords  salllans 
supérieur  et  inférieur  ,  ainsi  qu'aux  courts  ligamens 
droits  et  croisés,  à  travers  lesquels  le  giand  iiga- 
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ment  longilndinal  contracte  aussi  des  adhérences  avec 
]e  rebord  antérieur  du  ligament  cartilagineux  in- 
terposé entre  les  corps  des  vertèbres. 

4".  Le  ligament  commun  interne  et  postérieur 
est  placé  sur  la  face  postérieure  du  corps  des  ver- 
tèbres ,  depuis  celle  de  la  seconde  vertèbre  jusques 
sur  la  face  postérieure  de  la  première  fausse  ver- 
tèbre de  l'os  sacrum  :  il  est  d'abord  peu  étendu  , 
mais  il  s'épanouit  à  proportion  qu'il  devient  inférieur 
et  que  la  face  postérieure  des  vertèbres  a  plus  de 
largeur.  Ce  ligament  est  uni  ,  égal  du  côté  qui  cor> 
respond  au  tuyau  de  la  dure-mere ,  qui  contient  la 
moelle  épiriière  :  un  léger  espace,  plein  de  tissu  cel- 
lulaire et  d'un  lacis  vasculaire  les  sépare  5  mais  du 
côté  des  vertèbres  ,  il  est  couvert  de  iibrilles  liga- 
menteuses,  dont  un  grand  nombre  est  implanté 
dans  la  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres  , 
et  dont  certaines  sont  aussi  très-adhérentes  avec  le 
bord  postérieur  des  corps  ligamento-cartilagineux. 
.  5°.  Au-dessous  du  long  ligament  externe  et  an- 
térieur des  vertèbres  ,  sont  placés  plusieurs  liga- 
mens  courts ,  qui  ne  vont  que  d'une  vertèbre  à 
l'autre ,  et  qui  ont  des  directions  différentes  ,  telles 
que  plusieurs  s'entrecroisent  et  adhèrent  par  leurs 
points  de  contact  et  de  réunion  aux  corps  ligamento- 
cartilagineux  ,  tandis  que  le  long  ligament  externe 
que  nous  venons  de  décrire  ,  adhère^'par  leur  inter- 
valle à  ces  mêmes  corps  ligamento-cartilagineux  ; 
ce  qui  fait  (jue  ceux-là  sont  à  peu  près,  dans  toute 
leur  circonférence  externe  ,  attachés  aux  îigamens 
externes  des  vertèbres  tant  longs  que  courts.  ' 

^  6°.  Indépendamment  de  ces  Iigamens  courts  croi- 
sés qu'on  voit  sur  la  partie  antérieure  des  ver- 
tèbres ,  et  encore  sur  leurs  parties  latérales  ,  on  y 
trouye  aussi  quelques  Iigamens  droits  courts  ,  de 
manière  que  les  croisés  paroissent  plus  nombreux 
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en  avant,  et  les  droits  plus  nombreux  sur  les  côtés  • 
mais  les  uns  et  les  autres  ne  s'étendent  pas  bien  loin 
sur  la  face  antérieure  des  corps  des  vertèbres  :  ils 
s'attachent  par  un  bout ,  au  bord  inlérieur  du  corps 
de  la  vertèbre  supérieure,  par  l'autre  bout,  au  bord 
supérieur  de  la  vertèbre  inférieure  voisine  (i). 

Ces  petits  ligamens  des  vertèbres  cervicales  et  des 
vertèbres  lombaires  ,  ont  un  peu  plus  de  longueur 
que  ceux  des  vertèbres  dorsales  ,  qui  sont  plus  rap- 
prochées ,  le  corps  ligamento- cartilagineux  qui  les 
sépare  ayant  beaucoup  moins  d'épaisseur  que  ceux 
qui  séparent  les  autres  yertèbres. 

70.  Toutes  les  apophyses  épineuses  ,  transverses  et 
articulaires  des  vertèbres  sont  affermies  par  des  li- 
gamens cours  et  assez  gros. 

80.  Les  ligamens  des  apophyses  épineuses  sont  de 
deux  espèces  ;  il  y  en  a  de  courts  et  un  long.  Les 
courts  adhèrent  par  leur  extrémité  supérieure  à  l'apo- 
physe d'en  haut ,  et  par  leur  extrémité  inférieure 
à  l'apophys.e  d'en  bas  :  et  leur  hauteur  est  propor- 
tionnée à  la  distance  qu'il  y  a  d'une  apophyse 
à  l'autre  ;  ils  remplissent  l'intervalle  que  les  apophyses 
épineuses  laissent  entre  elles.. 

Le  ligament  long  qui  se  prolonge  longitudinale- 
ment  sur  toute  la  série  de  ces  apopliyses  épineuses  , 
adhère  à  la  pointe  de  chacune  d'elles  à  l'exception 
de  la  première.  Ces  ligamens ,  en  même  temps  qu'ils 
fixent  les  vertèbres,  donnent  aussi  attache  aux  muscles 
vertébraux. 

90.  Les  apophyses  transverses  sont  liées  ensemble 
par  des  ligamens  qui  sont  aussi  attachés  supérieure- 
ment au  Ijord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  de 
la  vertèbre  d'en  haut ,  et  inférieu rement  au  bord 


(i)  Winsîow,  Ostéûlogie  fraîche  ^  p.  Sao. 
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supérieur  de  l'apophyse  traiisverse  de  la  vertèbre 
qui  est  par-dessous. 

lo'^.  Les  apophyses  articulaires  sont  aussi  forti- 
fiées par  des.  capsules  ligamenteuses,  et  encore  par 
des  ligamens  courts  longitudinaux  extérieurs,  atta- 
chés aux  surfaces  inégales  des  apophyses  tant  supé- 
rieureine7ît  qu'inf'érieureuient. 

1 1*^.  Des  ligamens  de  couleur  jaune  remplissent  lesr 
intervalles  des  lames  des  vertèbres  j  leur  face  anté- 
rieure correspond  à  la  dure-mère  ,  et  la  postérieure 
au  muscle  transversaire  épineux. 

Indépendamment  des  ligamens  vertébraux  décrits 
ci-dessus  ,  il  y  a  dans  l'homme  un  repli  ligamen- 
teux qui  se  prolonge  depuis  le  tubercule  occipital 
externe,  jusque  sur  les  apophyses  épineuses  dorsales; 
les  anciens  anatomistes  l'ont  appelé  le  ligament  cev' 
vical postérieur  :  c'est  le  ligament  descendant  de 
de  Diemerbroëck.  Dans  les  quadrupèdes  ce  ligarhent 
est  très-fort  ;  mais  dans  l'homme,  destiné  à  marcher 
debout,  et  dont  la  tête  est  presque  en  équilibre  avec 
elle-même  sur  la  première  vertèbre ,  moyennant  les 
apophyses  condyloïdes  de  l'os  occipital ,  n'ayant  que 
très-peu  de  tendance  à  se  porter  en  avant ,  ce  liga- 
ment est  très-foible.  C'est  un  simple  repli  du  tissu 
cellulaire,  qui  sépare  les  muscles  postérieurs  du  cota 
droit,  de  ceux  du  côté  gauche ,  et  qui  donne  inser- 
tion à  quelques-unes  de  leurs  hbres,  sur-tout  à  celles 
du  bord  postérieur  de  la  portion  du  splénius  de  la 
tête  et  du  complexus. 

Ce  repli  ligamenteux  concourt  à  former  les  gaines 
dans  lesquelles  ces  muscles  sont  renfermés,  détaché 
des  expansions  latérales  qu'il  fournit  postérieurement 
aux  nuiscles  du  cou  ,  il  est  large  supérieurement  5 
et  sa  largeur  diminue  à  proportion  qu'il  devient 
inférieur. 

Son  extrémité  supérieure  adhère  au  tubercule  ex- 
terne de  Vos  occipital ,  ainsi  qu'à  son  épine  qui  est 
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par-dessous,  ensuite  au  tubercule  postérieur  de  laJ 
première  vertèbre,  aux  apophyses  épineuses  des,i 
vertèbres  cervicales  suivantes,  à  l'extrémité  des  apo-A 
physes  épineuses  des  vertèbres  dorsales  ,  et  se  prolon- 
ge^ sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lom- 
baires. Enfin  il  se  termine  sur  les  apophyses  épi- 
lieuses  des  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

Des  cartilages  et  des  Ugamens  particuliers  de  l'ar-'-  ;i 
ticulation  de  la  tête ,  avec  la  première  vertèbret 
cervicale. 

L'os  occipital  ,  comme  on  l'a  déjà  dit ,  est  articulai 
par  ses  apophyses  condyloïdes  avec  les  masses  laté- 
rales de  la  première  vertèbre  cervicale.  Cette  articu- 
lation, est  une  espèce  de  e^inglyme  qui  permet  à  lai 
tête  de  s'incliner  en  avant  et  de  se  renverser  en  ar- 
rière ,  mais  qui  interdit  toute  autre  espèce  de  lUDuve— 
nient,  ceux  de  demi-rotation  et  d'inclinaison  latérales 
dépendant  entièrement  desmouvemens  de  la  première? 
vertèbre  sur  la  seconde. 

Les  condyles  de  l'os  occipital  sont  recouverts  d'un» 
cartilage  ,  ainsi  que  les  cavités  glénoïdales  supérieu- 
res des  masses  latérales  de  la  première  vertèbre  quii 
les  reçoivent  ;  leur  contour  donne  attache  à  une  cap- 
sule articulaire  peu  forte  par  elle-même,  mais  sin- 
gulièrement fortifiée  par  une  couche  ligamenteuseî 
extérieure  ,  dans  laquelle  on  observe  des  ligamenss 
courts  qui  ont  diverses  directions  j  il  y  en  a  uni 
longitudinal  à  chaque  extrémité  de  l'articulation 
le  contour  de  la  capsule  est  couvert  des  trousseaux: 
ligamenteux  croisés.  Tous  ces  li^amens  sont  d'une? 
part  attachés  siapérieurement  autour  des  apophyses» 
condyloïdes  de  l'os  occipital,  et  inférieurement  au-* 
tour  des  apophyses  articulaires  de  la  première  ver** 
tèbre. 

Cette  vertèbre  est  aussi  attachée  intérieuremejit  a«  1 
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Trantl  trou  occipital  par  une  expansion  ligamenteuse 
forme  de  tuyau,  qui  est  très-forte,  principale- 

iient  en  avant. 

Extérieurement  il  y  a  nu  autre  ligament  en  forme 
le  surtout,  qui  adhère  supérieurement  au  grand  trou 
occipital,  et  inférieurement  autour  du  grand  an- 
neau ou  postérieur  de  la  première  vertèbre ,  dt  an- 
;érieurement  au  ligament  transversal ,  qui  sépare  ce 
^rand  anneau  du  petit. 

Il  y  a  antérieurement  un  autre  ligament  large  qui 
idhère  supérieurement  à  l'os  occipital  dans  tout  l'in- 
tervalle antérieur  qui  sépare  les  condyles,  et  infé- 
rieurement au  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur  de 
la  première  vertèbre. 

Ce  ligament  est  antérieurement  ou  en  dehors  for- 
tifié par  un  autre  ligament  plus  étroit ,  formé  de 
fibres  longitudinales  qui  adhèrent  supérieurement  à 
l'os  occipital  près  de  son  grand  trou,  et  inférieure- 
Qient  au  tubercule  de  la  face  antérieure  de  l'arc  anté- 
rieur de  la  première  vertèbre  ;  la  face  antérieure  , 

les  parties  latérales  de  ce  ligament  antérieur,  sont 
Ibrtifiées  par  les  muscles  grands  droits  de  la  tête. 

Les  apophyses  transverses  de  la  première  vertèbre 
sont  attachées  à  l'os  occipital  par  un  ligament  court. 
[ta.  facette  postérieure  de  l'arc  antérieur  de  l'an- 
neau de  la  première  vertèbre  est  couverte  d'une 
incrustation  cartilagineuse  ovalaire  ,  laquelle  corres- 
lond  à  une  autre incrus  tation  placée  au-devant  de  l'apo- 
)hyse  odontûïde  delà  seconde  vertèbre  supérieure.  De 
ces  deux  facettes  articulaires  celle  de  la  vertèbre  supé- 
'ieure  se  meut,  par  le  moyen  des  muscles,  sur  l'autre, 
orsque  la  tête  fait  des  mouvemens  de  demi-rotation. 

Les  bords  de  ces  deux  facettes  donnent  attache  à 
ane  capsule  ligamenteuse  destinée  à  contenir  la  sy- 
novie qui  les  lubrilie. 

Le  grand  trou  de  la  première  vertèbre  est  divisé 
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par  un  ligament  transversal  en  deux  ouvertures  cîr-J. 
culaires  ou  en  deux  anneaux,  dont  l'un  antérieur  est! 
petit  et  uniquement  destiné  à  contenir  l'apopliyset 
odontoïde  de  la  seconde  vertèbre  j  l'autre,  qui  est{ 
postérieur  est  beaucoup  plus  ample  ,  et  donne  passagëi 
à  la  moelle  épinière  avec  ses  membranes  ,  vaisseauxi 
et  nerfs ,  laquelle,  dans  cet  endroit,  a  plus  de  gros-2- 
seur  que  dans  le  reste  du  canal  vertébral.  || 

Le  ligament  transversal  est  attaché  par  ses  extré--i 
mités  au  milieu  du  bord  interne  des  masses  latérales, 
articulaires ,  chacune  dans  un  petit  creux  j  il  formi 
une  espèce  de  bande  transversale  très-tendue  d'u] 
côté  à  l'autre  de  la  première  vertèbre  ;  il  est  trè» 
rétréci  aux  extrémités ,  et  beaucoup  plus  large  dani 
son  milieu  qui  est  de  ligure  ovalaire. 

Un  ligament  postérieur  couvre  l'intervalle  qui  se 
pare  la  première  vertèbre  de  l'os  occipital  j  il  esi 
assez  large  par  son  bord  supérieur ,  et  est  attaché  à! 
l'os  occipital  ;  par  son  bord  inférieur ,  il  est  adlié-' 
rent  au  bord  supérieur  de  l'arc  postérieur  de  lal 
première  vertèbre. 

La  face  postérieure  ou  externe  de  ce  ligament  est^ 
recouverte  et  fortifiée  par  les  muscles  petits  droits  M 
postérieurs  de  la  tête;  latéralement  ces  ligamenS'l 
concourent  avec  les  échancrures  supérieures  de  la 
première  vertèbre  à  former  deux  espèces  de  trous,, 
pour  les  nerfs  sous-occipitaux  ou  cérébro-spinaux: 
qui  sortent  du  crâne  ,  et  pour  les  artères  vertébrales  s 
qui  y  entrent. 

Des  cartilages  et  des  ligamens  particuliers  de  la  -: 

seconde  vertèbre. 

Cette  vertèbre  ,  indépendamment  des  couches  car- 
tilagineuses qui  revêtent  les  facettes  articulaires  la-  ;! 
térales  supérieures  et  les  inférieures ,  indépendam- 
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nient  encore  de  la  couclie  ligamento-cartilaguieuse 
interposée  entre  son  coi  ps  et  la  troisième  vertèbre  ,  a 
tic  plus  deux  incrustations  cartilagineuses  sur  l'apo- 
j.hyse  odontoïde  ,  dont  l'une  est  antérieure  et  l'autre 

^t  postérieure.  La  première  sert  à  son  articulation 
.:vec  la  facette  postérieure  de  l'arc  antérieur  de^  la 
première  vertèbre  ^  et  l'autre  sert  à  son  articulation 
(  car  c'en  est  une  véritable.)  avec  la  face  antérieure 

u  ligament  transversal. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'autour  de  ces  deux  fa- 
cettes s'attaclioient  deux  capsules  synoviales,  qui  sont 
Ibrtiiiées  par  des  ligamens  particuliers  ;  cette  ver- 
tèbre est  aussi  attachée  à  l'os  occipital  par  deux 
ligamens  très  -  forts  implantés  supérieurement  à  la  . 
partie  interne  et  antérieure  des  condyles.  Ces  deux 
ligamens  s'épanouissent  inférieurement  sur  l'extré- 
mité supérieure  de  l'apophysè  odontoïde  ,  et  se  pro- 
longent ensuite  sur  le  corps  de  cette  apophyse. 

Nous  parlerons  des  ligamens  et  des  cartilages  de 
l'os  sacrum  et  de  l'os  coccyx  en  traitant  de  ceux  du 
bassin. 

Développement  et  ossification,  de  la  colonne  épinière.  L'épine 
des  fœtus  du  premier  âge  est  droite ,  elle  est  très-peu  courbée 
dans  les  fœtus  de  neuf  mois  ;  et  si  ses  courbures  ont  xca.  peu 
augmenté  dans  les  enfans  du  premier  âge ,  elles  sont  encore 
bien  peu  apparentes  ,  relativement  à  ce  qu'elles  doivent  être  dans 
un  âge  plus  avancé.  C'est  donc  avec  raison  Albinus  a  fait,  dé- 
peindre l'épine  du  foetus  et  du  jeune  enfant  presque  droite  ,  et 
c'est  sans  raison  que  quelques  accoucheurs  français  ont  critiqué 
ce  célèbre  anaiomiste  à  cet  égard. 

L'épine  du  fœtus  est  dépourvue  d'apophyses  épineuses  ;  il 
n'y  a  à  leur  place  qu'un  tubercule  cartilagineux ,  et  c'est  à  ce 
défaut  d'a[)ophyses  épineuses  qtx'on  doit  attribuer  l'extrême  flexi- 
bilité de  leur  épine  ,  laquelle  ne  concourt  pas  peu  à  faciliter  l'ac- 
couchement. 

Les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  qui  s'articulent 
avec  les  tubérosités  des  côtes  ,  sont  endurcies  vers  le  sixième  mois  , 
mais  elles  sont  totalement  ossifiées  au  neuvième  ,  et  les  apophyses 
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transverses  des  autres  vertèbres  se  développent  plus  tard ,  et 
s'ossifient  de  même  5  elles  sont  cartilagineuses  en  grande  partie 
dans  le  nouveau-né. 

Les  apophyses  obliques  ou  articulaires  sont  les  premières  parti(^s 
des  vertèbres  qui  acquièrent  de  la  solidité;  elles  ne  se  développent 
cependant  pas  toutes  à  la  fois.  J'ai  trouvé  les  apophyses  articu- 
laires de  la  première  vertèbre  ossifiées  dans  un  sujet  chez  lequel  il 
n'y  avoit  aucune  trace  d'ossification  dans  les  apophyses  articu- 
laires des  autres  vertèbres. 

L'apophyse  odontoïde  s'ossifie  tard  ;  elle  n'étolt  point  ossi- 
fiée dans  un  fœtus  de  cinq  mois  que  j'ai  disséqué  ;  c'est  à  la  sommité 
qu'elle  commence  à  s'endurcir.  L'ossification  se  prolonge  de  l'apo- 
physe au  corps  de  la  vertèbre  avec  lequel  elle  est  continue. 

Il  est  plus  difficile  d'exposer  l'ordre  que  la  nature  suit  dans 
l'ossification  des  coi-ps  des  vertèbres  :  on  y  observe  trois  points 
d'ossification  ,  un  antéi'ieur  qui  occupe  la  partie  moyenne  du  corps 
de  la  vertèbre  ,  les  deux  autres  sont  latéraux;  ces  points  d'ossi- 
fication appartiennent  au  même  cartilage.  Ils  ne  se  développent 
pas  tous  à  la  fois  ;  celui  qui, occupe  la  partie  antérieure  du  corps 
des  vertèbres  commence  à  s'ossifier  avant  les  deux  points  latéraux  ; 
mais  il  y  a  des  vertèbres  qui  s'ossifient  plut->t  que  d'autres.  J'ui 
distingué  dans  un  fœtus  d'environ  trois  mois  une  suite  de  points 

f (lacés  à  la  partie  antérieuxe  de  chaque  vertèbre  du  dos;  mais 
es  points  d'ossification  qui  étoient  au  corps  de  la  sixième  et  sep- 
tième vertèbre  du  dos  ,  étoient  beaucoup  plus  larges  que  ceux 
qui  occupoient  les  parties  latérales  des  corps  des  vertèbres  supé- 
rieures ,  et  que  ceux  des  corps  des  vertèbres  dorsales  inférieures  : 
par  cette  différence  dans  l'étendue  des  points  osseux  ,  il  sem- 
bloit  qu'il  y  avoit  deux  pyramides  jointes  par  leur  base ,  ayant 
leurs  pointes  à  la  première  et  à  la  dernière  vertèbre  du  dos. 

On  observée  en  même  temps  au  corps  des  vertèbres  du  cou  une 
égale  suite  de  points  osseux  :  avec  cette  différence  ,  que  ceux  des 
vertèbres  moyennes  sont  moins  étendus  que  les  points  d'ossifi- 
cation des  vertèbres  supérieures  et  inférieures.  Il  en  résulte  ,  par 
un  tel  arrangement ,  une  suite  de  points  qui  forment  deux  pyra- 
mides dont  les  pointes  se  touchent.  .  j 
L'on  aperçoit  au  corps  des  vertèbres  lombaires  une  égale  suitffl 
de  points  osseux  ;  la  figure  de  ceux-ci  est  presqu'en  tout  égala 
aux  points  d'ossification  des  vertèbres  cervicales. 

La  nature  met  quelque  différence  dans  l'ossification  des  fausses 
vertèbres  qui  composent  l'os  sacrum;  la  partie  moyenne  et  l'ex- 
trémité inférieure  de  cet  os  s'endurcissent  avant  son  extrémité 
supérieure. 
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autres  apophyses  pareilles  de  la  seconde  vertèbre ,  laquelle  a  de 
plus  une  espèce  de  pivot  autour  duquel  la  tête  est  contournée  et 
entraînée  avec  la  première  vertèbre. 

La  concavité  que  les  corps  des  vertèbres  dorsales  forment  natu- 
rellement dans  la  poitrine  ne  concourt  pas  peu  à  l'agrandisse- 
ment de  cette  cavité  qui  renferme  les  poumons  ,  organes  de  la 
resj)iration  ,  et  le  cœur  ,  le  principal  agent  de  la  circulation  du 
sang. 

Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  étant  inclinées 
les  unes  sur  les  autres  ,  se  soutiennent  réciproquement  et  empê- 
chent que  cette  portion  de  la  colonne  vertébrale  se  renverse  en 
arrière,  au  lieu  que  celles  du  cou  et  des  lombes  étant  dans  une 
situation  presque  horlsontale  ,  ne  mettent  aucun  obstacle  à  cette 
sorte  de  mouvement  de  l'épine  en  arrière. 

Les  vertèbres  dorsales  sont  encore  très-affermies  par  les  apo» 
physes  transverses  qui  sont  articulées  avec  les  tubérosités  des 
côtes  ;  ces  apophyses  sont  très-renversées  pour  tenir  les  côtes  en> 
arrière  ;  enfin  Les  apophyses  articulaires ,  qui  sont  longues  et 
droites,  sont  plus  fortement  engrenées  ensemble  que  ne  le  sont 
celles  des  autres  vertèbres  ,  qui  permettent  aussi  des  mouvemens 
plus  faciles. 

Le  corps  des  vertèbres  lombaires ,  plus  gros  que  celui  des 
autres  vertèbres,  donne  à  l'épine  une  assise  plus  ferme,  sans 
diminuer  sa  mobilité  par  leur  augmentation  de  volume  ;  elles 
multiplieivt  les  attaches  des  puissances  ,  qui  les  meuvent  d'autant 
plus  facilement ,  que  leurs  corps  ligamento-cartilagineux  ayant 
ibeaucoup  plus  d'épaisseur  que  les  autres  ,  ces  vertèbres  sont  plu» 
mobiles . 

Les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires,  qui  sont 
longues  ,  forment  des  espèces  de  remparts  (i)  qui  défendent  pos- 
térieurement les  viscères  du  bas-ventre,  et  donnent  une  insertion, 
plus  favorable  aux  muscles  qui  fléchissent ,  étendent ,  ou  qui 
contournent  l'épine;  mais  les  apophyses  transverses  delà  première 
et  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  étant  plus  courtes  que  les 
autres ,  elles  n'opposent  aucun  obstacle  ni  à  la  poitrine  ,  ni  au 
bassin  dans  leurs  mouvemens  de  contorsion  :  les  apophyses  arti- 
culaires de  ces  vertèbres  étant  plus  grosses  et  plus  droites  ,  leurs 
articulations  sont  plus  solides  ,  sans  pour  cela  que  leurs  mouve» 
mens  en  soient  gênés. 

Les  apophyses  épineuses  de  ces  mêmes  vertèbres  sont  aussi  fort 
grosses  et  droites,  pour  ainsi  dire  ,  horisontales  et  parallèles  l'un© 


(i)  Berlin  ;  Ostéohgie,  1. 111,  p.  71, 
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à  Pautre  ;  elles  donnent  aux  muscles  une  insertion  assez  fenn» 

Ï»our  qu'ils  puissent ,  en  se  contractant  ,  les  mouvoir  ,  ainsi  (jue 
a  ])ortion  de  la  colonne  vertébrale  qu'elles  supportent. 
L'épine  des  fœtus  est  à  peu  près  droite  ,  celle  des  enfans  du 
premier  âge  est  très-peu  courbée  ,  celle  des  adultes  l'est  beaucoup, 
mais  l'épine  des  vieillards  l'est  encore  davantage. 

Naturellement  l'épine  est  courbée  de  la  manière  suivante  :  les 
vertèbres  cervicales  forment  un  arc  dont  la  convexité  est  en  avant , 
et  la  concavité  en  arrière  ^  les  vertèbres^  dorsales  forment  un  second 
arc  dont  la  concavité  est  en  devant ,  et  la  convexité  en  arrière 
uant  aux  vertèbres  lombaires ,  elles  forment  un  troisième  arc  , 
ont  la  courbure  est  dans  le  même  sens  de  celles  des  vertèbres 
cervicales. 

Il  faut  observer  que  les  courbures  varient  suivant  l'attitude  du 
corps.  Lorsque  la  tête  est  inclinée  en  avant,  l'arc  formé  par  les 
Tertèbres  cervicales  est  moins  conyexe  en  devant,  et  par  consé- 
quent moins  concave  en  arrière. 

L'inclinaison  de  la  tête  sur  l'une  ou  l'autre  épaule  est  l'effet 
d'une  inflexion  de  toutes  les  vertèbres  cervicales  ,  telle  ,  que  la 
portion  de  l'épine  qu'elles  forment  devient  concave  vers  l'épaule 
sur  laquelle  elle  s'incline ,  et  convexe  du  côté  de  celle  dont  elle 
s'«loigne. 

L'arc  formé  par  les  vertèbres  du  dos  est  à  peu  près  le  même 
dans  toutes  les  situations  du  tronc ,  parce  que  les  pièces  qui  le 
composent  sont  naturellemeiit  très-peu  mobiles  ;  étant  plus  forte-  • 
ment  liées  entre  elles  que  les  autres  ^-^rtèbres  ,  par  leurs  articu-  ■ 
iatioris  ,  par  des  ligameas  ])lus  courts  et  par  des  cartilages  inter- • 
vertébraux  qui  ont  peu  d'épaisseur ,  et  parce  qu'encore  leurs  i 
apophyses  transverses  sont  solidement  liées  aux  tubérosltés  des  ; 
côtes. 

La  portion  de  l'arc  formé  par  les  vertèbres  lombaires  change' 
dans  les  diverses  situations  du  tronc.  Le  corps  est-il  debout?? 
cet  arc  lombaire  est  convexe  en  avant  et  concave  en  arrière  ;  est-il  ' 
incliné  en  avant?  la  convexité  antérieure  de  cet  arc  disparoît,, 
et  même  devient  un  peu  concavè  5  le  tronc  est-il  renversé  en  ar- 
rière? la  concavité  postérieure  de  l'arc  lombaire  devient  très- 
consicie  rable. 

Lorsque  le  tronc  s'incline  d'un  côté,  l'arc  lombaire  devient: 
concave  dans  le  même  sens  et  convexe  du  côté  opposé  :  or  toutes 
ces  inflexions  sont  d'autant  plus  faciles,  que  la  flexibilité  de 
Tépine  est  grande.  : 

Ceux  qui  savent  combien  il  est  difficile  de  connoître  certains 
dérangemens  de  l'épine  ,  et  encore  plus  d'y  obvier  ,  me  pardonne- 
ront les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer. 
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Les  points  d'ossification  latéraux  du  corps  des  vertèbres  se  dé-, 
veloppent  diversement  et  en  des  temps  inégaux;  ceux  des  ver-» 
tèbres  du  dos  commencent  à  paroitre  vers  les  parties  latérales 
de  la  cinqiènie  ,  sixième  et  septième  ;  ils  se  foinieut  successive^ 
ment  aux  autres  vertèbres  dorsales  ,  et  on  les  distingue  sur  chacune 
d'elles  vers  le  quatrième  mois.  Ces  points  d'ossification  sont, 
comme  les  précédens  ,  inégaux  en  largeur,  ce  qui  forme  deux  pyra-» 
mides  ,  dont  les  pointes  sont  adossées  vers  le  milieiKlu  cylindre  que 
forment  les  vertèbres  dorsales.  Les  germes  latéraux  des  vertèbres 
cervicales  et  des  vertèbres  des  lombes  paroissent  presqu'en  même 
temps  que  ceux  des  vertèbres  du  dos  5  les  plus  supérieurs  sont  les 
plus  lai'gcs  et  les  premiers  ossifiés  5  ceux  des  vertèbres  fausses  de  l'os 
sacrum  paroissent  différemment:  ce  sont  les  inférieurs  et  latéraux 
qu'on  distingue  les  premiers  ,  etc.  Le  point  d'ossification  an- 
térieur et  les  deux  latéraux  se  confondent  j  et  le  corps  de  l'os  est 
formé. 

C'est  d'après  ces  observations  sur  le  développement  des  ver-* 
tèbres  qu'on  peut  croire  que  les  dépressions  qu'on  observe  dans  le 
canal  vertébral  se  trouvent  dans  les  parties  qui  ont  été  les  pre-? 
mières  ossifiées,  et  les  élévations  dans  celles  qui  ont  été  les  der-» 
nières  endurcies  ç  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  à  l'action 
seule  des  muscles  pour  les  expliquer,  ni  d'en  rechercher  la  cause 
dans  la  seule  pression  que  la  tête  fait  sur  les  vertèbres  ,  eomine 
quelques  anatomistes  l'ont  cru. 

Remarques.  On  doit  regarder  la  colonne  vertébrale  comme  uii 
yrai  prolongement  du  crâne  ,  destiné  à  contenir  la  moelle  épinière 
et  ses  productions ,  dont  les  principaux  usages  sont  de  donner  le 
sentiment  et  le  mouvement  aux  diverses  parties  du  tronc  et  des 
extrémités  qui  en  sont  susceptibles  :  il  devoit  être  îlexible  et  en 
même  temps  très-solide,  pour  en  prévenir  le  dérangement^  1q 
moiiulre  pouvant  être  mortel ,  aussi  la  nature  a  tellement  concilié 
la  mobilité  avec  la  plus  grande  solidité  ,  qu'il  n'y  a  dans  le  corps 
humain  aucune  partie  plu^  solide  ,  et  qui  soit  eQ  Jjième  teiïips  plu$ 
jnobile  que  la  colonne  vertébrale. 


Moyennant  les  vingt-qiuitre  pièces  osseuses  dont  le  canal  ver- 
tébral est  formé,  il  peut  se  ployer  de  diverses  manières  et  con' 
venablement  pour  tous  nos  mouvemens  ,  sans ,  pour  cela  que  la 
cavité  du  canal  soit  nullement  rétrécie,  et  que,  la  moelle  épinière 
qui  y  est  contenue  puisse  souffrir  aucune  espèce  de  compression 
à  moins  que  ce  ne  fût  par  quelque  cause  des  plus  violent/s  et  hors 
de  1  état  naturel,  ce  qui  est  heureusement  extrêmement  rare,  ' 

Le  volume  des  vertèbres  augmente  siïcçessiTewçQt  à  pi'opoftî&fl 
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qu'elles  sont  iui'éricures  ,  qu'elles  sont  destinées  à  <3e  plus  grandes 
résistances  et  qu'elles  doivent  aussi  supporter  de  plus  grands  poids. 

Les  A'ertèbres  cervicales  sont  les  plus  petites  ,  les  dorsales 
sont  d'un  moyen  volume ,  et  les  lombaires  sont  les  plus  gro;,6es  : 
celles-ci  sont  supportées  par  un  grand  os  ,  le  sacrum,  composé  de 
plusieurs  pièces  ,  mais  réunies  en  une  seule  comme  une  espèce 
de  coin  enclavé  entre  les  deux  os  innominés  5  il  sert  de  base  et  de 
fnpport  à  la  colonne  vertébrale  :  c'est  sur  lui  que  tombe,  dans 
un  homme  debout ,  l'extrémité  de  la  ligne  de  gravité  qui  descend 
de  la  tète  à  travers  les  A-ertèbres  cervicales  qui  font  une  convexité 
eu  avant  et  une  concavité  en  arrière  ;  elle  traverse  les  vertèbres 
du  dos  ,  dont  la  portion  de  la  colonne  qu'elles  forment  est  con- 
concave  en  avant  et  convexe  en  arrière  5  enfin  elle  traverse  les 
vertèbres  lombaires  ,  dont  la  courbure  correspond  à  celle  des  ver- 
tèbres du  cou  ,  et  tombe  sur  l'os  sacrum  c|ui  suit  les  divers  mou- 
vemens  du  bassin  dont  il  fait  partie  ,  mais  qui  soutient  toujours 
l'épine  de  la  manière  la  plus  ferme  :  cette  ligne  de  gravité  peut 
tomber  en  avant  ou  en  arrière  et  sur  les  côtés  encore ,  sans  sortir 
du  plan  des  vertèbres  ,  selon  que  l'épine  se  ploie  en  divers  sens. 

Les  courbures  de  la  portion  lombaire  de  l'épine  déterminent 
celles  de  la  portion  cervicale  ,  qui  se  font  dans  le  même  sens. 
Sans  cet  admirable  mécanisme,  comment  l'homme  eût-il  pu  se 
tenir  del)out  et  s'incliner  en  même  temps  ,  et  à  sa  volonté  ,  tantôt 
d'un  côté  et  tnntôt  de  l'autre  ,  et  maîtriser  ,  pour  ainsi  dire  ,  tou- 
jours la  ligue  de  gravité  ? 

L'os  sacrum  transmet  au  bassin  la  pesanteur  des  parties  supé- 
rieures ,  tendant  à  écarter  les  os  innominés  ,  comme  feroit  un 
coin  dont  il  a  la  forme:  tandis  que  les  os  innominés,  unis  posté- 
rieiirementà  lui,  moyennant  un  cartilage  intermédiaire  ,  arcbou- 
tent  antérieurement  entre  eux  par  les  os  pubis  ,  et  moyennant  le 
liearaent  cartilagineux  qui  les  sépare. 

Les  vertèbres  du  cou  ne  se  supportent  pas  seulement  par  leur 
corps,  elles  se  soutiennent  encore  par  les  apophyses  articulaires, 
qui  ont  plus  de  largeur  que  celles  des  vertèbres  du  dos  et  des 
lombes,  sur-tout  les  trois  premières. 

C'est  par  le  mouvement  des  apophyses  condyloïdes  de  l'occipital 
sur  la  première  vertèbre ,  que  la  tête  s'incline  vers  la  poitrine 
et  qu'elle  se  renverse  sur  le  dos  5  mais  c'est  par  le  moiivement  de 
la  première  vertèbre  sur  la  seconde  que  nous  opérons  celui  dé 
demi-rotation  de  la  tête  dont  nous  jouissons.  La  première  ver* 
tèbre  est  d'autant  mieux  disposée  à  rouler  sur  la  seconde  ,  qu'ell 
est  pourvue  de  longues  apophyses  transverses  pour  l'insertion  d 
quelc[ues  muscles,  les  grands  obliques  principalement  ;  et  qu'ell 
est  pourvue  d'apophyses  articulaires ,  larges  ,  placées  sur  de 
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j'ai  autrefois  répétées ,  sur  l'extension  dont  les  ligamens  sont  sus- 
ceptibles sans  se  rompre. 

Jl  est  douteux  qu'on  ait  jamais  observé  la  luxation  de  l'os 
occipital  avec  la  première  vertèbre  ;  et  si  elle  a  eu  lieu ,  elle  a 
été  certainement  mortelle,  quelque  incomplète  fju'eUe  fiit.  Une 
pl.îce  anatomique  trouvée  dans  un  cimetière  ,  et  Hunauld  dé- 
montroit  au  jardin  des  Plantes  ,  ne  nous  paroit  pas  détruire  cette 
assertion  :  mais  quant  à  la  luxation  de  cette  vertèbre  avec  la  se- 
conde ,  elle  n'a  jamais  eu  lieu  qu'avec  rupture  des  ligamens.  On 
a  dit  avoir  observé  cette  luxation  dans  les  corps  des  pendus  , 
cependant  on  l'a  trouvée  très-rarement  dans  les  sujets  qui  oiit  péri 
par  ce  supplice  ;  les  pendus  mourant  ordinairement  d'apoplexie  , 
par  rapport  àla  compreseion  des  veines  jugulaires  (i). 

Les  vertèbres  se  fracturent  donc  plutôt  qu'elles  ne  se  luxent; 
mais  heureusement  que  ces  fractures  sont  très-rares,  sur-tout 
celles  des  corps  des  vertèbres  :  les  fractures  des  apophyses  épi- 
neuses le  sont  plus  par  rapport  à  la  saillie  qu'elles  font  exté- 
rieurement ,  et  sur-tout  celles  des  deux  vertèbres  cervicale  infé- 
rieure et  celles  des  deux  premières  dorsales  ,  ainsi  que  les  apo- 
physes épineuses  des  trois  vertèbres  lombaires  moyennes ,  qui 
sont  presque  droites. 

La  commotion  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  les  épanr.hemens 
dans  le  canal  A'ertébral ,  ont  souvejit  lieu  sans  qu'il  y  ait  fracture  r 
alors  la  pai-alysie  ou  les  convulsions  des  parties  inférieures  sur- 
viennent ;  les  malades  rendent  les  urines  et  les  matières  fécales 
involontairement,  ou  bien  quelquefois  ils  en  éprouvent  la  sup- 
pression. Les  fonctions  de  l'ame  ne  sont  ordinairement  altérées 
que  lorsque  le  cerveau  a  été  ébranlé  par  la  commotion ,  ou  que 
la  matière  de  l'épanchement ,  après  avoir  rempli  le  canal  verté- 
bral ,  a  augmenté  au  point  de  refluer  et  de  s'épancher  dans  la 
cavité  du  crâne ,  d'où  résulte  la  compression  de  l'origine  des 
nerfs  du  cerveau. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorscpe  la  moelle  épinière  est  affectée 
consécutivement  au  cerveau.  Alors  l'aliénation  de  l'esprit  ou  l'as- 


(i)  Riolan  a  remarqué  ♦  que  diverses  personnes  ayant  eu  leur  épine 
déviée  ,  il  y  avoit  un  écartement  cnl.re-  la  douzième  vertèbre  dorsale  et 
la  première  lombaire ,  sans  doute  par  la  distension  de  lijjamens  qui  les 
fixent  entre  elles  :  mais  nous  croyons  que  cet  elt'et  peut  avoir  lieu  non 
seulement  entre  ces  deux  vertèbres ,  couinie  Riolan  Va  dit,  mais  encorfr 
entre  toutes  ,  les  vertèbres  lombaires  qui  parcourent  un  plus  grand  espace 
dans  les  niouvcniens  de  la  colonne  vericln-ale ,  et  il'où  résulte  uu  surcrâi£ 
d'action  pour  distendre  plus  violemment  lesdits  ligauuîiis- 

*  Manuel  anat. ,  L.  VI. 
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touplssement  peuvent  précéder  les  convulsions  ou  la  pâralyslo 
des  extrémités  inférieures  ;  c'est  ce  qui  est  confirmé  par  lé  résultat 
des  diverses  observations  (l). 

Il  paroit  que  les  ligamens  des  vertèbres  lombaires  sont  pluâ 
exposés  aux  distensions  que  ceux  des  autres  vertèbres  ,  parce  quë 
tous  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  du  tronc  se  font  plus 
précisément  sur  elles  que  sur  les  ligamens  des  vertèbres  dorsales  ^ 
qui  sont  plus  intimement  réunies  entre  elles ,  et  qui  sont  aussi 
attachées  aux  côtes. 

De  pareilles  e:;i:tensions  dans  les  ligamens  articulaires  des  apo- 
J)hyses  montantes  et  descendantes  des  vertèbres ,  occasionnent 
quelquefois  des  épanchemens  de  matière  synoviale ,  comme  dans 
les  diverses  espèces  d'entorses  des  os  des  extrémités.  Alors  la 
eynoviê  s'épaissit  entre  les  ligamens  et  entre  les  vertèbres  ,  fait 
l'office  d'un  coin;  d'où  il  résulte  des  distensions ,  cruellement 
douloureiises ,  et  encore  quelquefois  la  déviation  de  la  colonne 
Vertébrale,  que  des  discussifs  ,  apéritifs  et  fondans  ,  les  meixu* 
ïiaux  ,  les  eaux  minérales,  ont  pu  détruire,  si  l'on  en  juge  du 
moins  d'après  les  heureux  résultats  de  quelques  observations  rap^ 
J)Ortées  par  les  auteurs  (2). 

Ces  sortes  d'épancheraens  synoviaux  ont  été  aussi  plus  d*nnefois 
î'eÔet  de  la  goutte  ,  ou  de  vieux  rhumatismes  ,  ou  de  quelque 
vice  vénérien  ,  scrophuleux  ,  rachitiqiie  ;  et  ces  matières  épari-^ 
chées  ont  pris  une  telle  acrimonie ,  qu'elles  ont  rongé  la  subs- 
tance osseuse  ,  sans  altérer  les  ligamens  (3). 

Jjankylose  des  vertèbres  est  plus  commune  5  on  en  a  souvent 
trouvé  plusieurs  réunies  entre  elles  ,  tant  chez  les  bossus  (  ce  qui 
est  assez  commun  (4)))  que  dans  les  sujets  chez  lesquels  l'épiae 
étoit  restée  à  peu  près  dans  sa  rectitude  naturelle  ;  c'est  ce  qu'on 
observe  souvent  chez  les  vieillards  (5)  :  mais  quelquefois,  ce  qui 
est  cependant  rare  ,  les  vertèbres  sont  toutes  anivylosées  ,  de 
inanière  à  ne  former  qu'une  seule  pièce.  J'en  pourrois  citer  de* 


(0  /^oy^3  Morgagni  :  De  Sed.  et  causis  morb.  Lieiitaiid ,  Ifist  anat.  medi 
et  JSxp'cri.  physiol°Rocneï\  de  nos  Méin. 

(2)  Ferrein  citoit  l'histoire  d'une  dame  bossue  depuis  Ir>rig-teJnp.s ,  .i 
înquelle  il  survint  un  gonflement  au  poiî;iiet ,  qu'il  croyoit  synovi;il.  Il 
l'envoya  .à  Baiège  pour  s'y  baigner,  y  boire  les  eaux,  et  pour  y  rece- 
voir les  douches  :  elle  guérit  de  la  maladie  du  jjoignet  et  de  la  déviation 
(de  l'ép'ne. 

(3)  ^ojes  nos  OhsWaiiûns  sur  le  mchilisme,  p.  27t. 

(4)  Obseivations  de  Fallope  et  de  3Iorgogni,  art.  36  ;  DiU'crney,  Ëe 
et  Lieutaud. 

([,)  Pûiipart  (François)  à  trouvé  les  henf  Vértèlnes  inférieures  du  do* 
ârtkilosées  drtus  ud  vieillard  :  ^carf.  des  Sciences,  lôyy. 
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Les  lîgninens  multipliés  qui  attachent  les  vertèbres ,  les  fixent 
de  manière  qu'elles  ne  peuvent  éprouver  le  moindre  dérangement 
dans  leur  situation  respective,  sans  des  efforts  exlrèiues  et  contre 
nature. 

Les  ligamens  longitudinaux  qui  couvrent  la  face  antérieure  du 
c^rps  des  vertèbres  ,  et  les  internes  qui  revêtent  la  face  postérieure 
de  ce  même  corps  ,  ainsi  que  celui  qui  s'étend  postérieurement  sur 
toutes  les  apophyses  épineuses,  les  unissent  toutes  très-intimement, 
et  les  ligamens  courts  du  corps  des  vertèbres  ,  des  apophyses  arti- 
culaires ,  des  transverses  et  des  épineuses  ,  lient  encore  chaque 
vertèbre  l'une  à  l'autre  d'une  manière  si  solide,  qu'elles  sont  plutôt 
fracturées  que  luxées  ;  à  peine  peuvent-elles  éprouver  quelques 
légères  déviations  qui  ne  méritent  pas  même  le  nom  de  luxations 
incomplètes. 

Mais  ces  ligamens  sont  disposés  de  manière  qu'ils  facilitent  les 
mnuvemens  de  l'épine  en  même  temps  qu'ils  sont  les  principaux 
moyens  de  sa  solidité;  de  sorte  que  la  colonne  vertébrale,  pour 
me  servir  des  expressions  de  Bertin  ^  jouit  de  deux  facultés  près- 
qu'opposées  ,  la  flexibilité  et  la  fermeté. 

Les  corps  ligamento-cartilagineux  plîîcés  entre  les  vertèbres  méri- 
tent, par  leur  structure  et  par  leur  situation  ,  une  attention  particu- 
lière ;  ils  font  l'office  devrais  liens,  en  même  temps  qu'ils  sont  comme 
autant  de  coussins  ,  ou  comme  de  vrais  ressorts  élastiques  inter- 
posés entre  les  corps  des  vertèbres  ;  c'est  à  leur  faveur  que  l'épine 
exerce  ses  divers  mouvemens  :  comme  autant  de  ressorts  élastiquesy. 
ils  tendent  toujours  à  soulever  les  vertèbres ,  et  à  diminuer  la  com- 
pression qu'elles  feroient  les  unes  sur  les  autres  par  leur  propre 
poids  et  par  celui  des  parties  qu'ils  supportent.  Cependant  comme 
l'élasticité  de  ces  corps  ligamento-cartilagineux  seroit  enfin  dé- 
truite ou  grandement  diminuée  par  une  compression  forte,  trop 
long-temps  continuée  ,  la  nature  a  placé  au  milieu-  de  ehacune^ 
une  espèce  de  pivot  composé  de  substance  muqueuse  (1),  sur  le- 
quel appuie  la  vertèbre  supérieure  5  et  comme  entre  celte-ci  et 
celle  qui  est  immédiatement  par-dessus,  jusqu'à  lîi  première  ver-> 
tèbre  cervicale  ,  il  y  a  de  pareils  pivots  ,  il  ea  résulte  autant  de 
points  d'appui.  Cette  matière  muqueuse  ,  soumise  cependant  à  une^ 
si  forte  pression,  pénètre  les  interstices  des  plaques  ccmcentriques. 
ligamento  -  cartilagineuses ,  et  diminue  même  en  quantité  par 
l'absorbtion;  ce  qui  fait  que  la  hauteur  de  chaque  corps  élastique 
intervertébral  perd  de  sa  hauteur ,  et  que  la  taillese  raccourcit  dans 


(i)  Mécanisme  des  cartilaees  placés,  entre  les  vertèbres.  Alexandre 
Monro  ;  Eisais  de  Médecins  de  la  Société,  d' jidi.inb.Qurg ,      V,  art.  iviii».. 
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tin  homme  qui  se  tient  long-temps  debout  en  sfatîon  oïl  en  maf- 
che ,  et  qu'elle  s'allonge  ,  au  contraire  ,  lorsqu'il  reste  couché 
quelque  temps.  La  taille  de  l'homme,  sur-totit  celle  des  jeuneâ 
gens  dont  les  ligamens  cartilagineux  intervertébraux  sont  plus 
souples  ,  a  plus  de  hauteur  le  matin  que  le  Soir  ,  comme  Fontenu. 
et  Morand  l'ont  remarqué  ;  et  personne  n'ignore  que ,  dans  une 
Hialadie  souvent  de  courte  durée ,  les  jeunes  personnes  prennent 
un  grand  accroissement  par  le  gonflement  des  corps  ligamento- 
Cartilaeineux  principalement,  et  par  l'allongement  des  extrémités 
des  os  longs. 

Dans  les  divers  mouvemens  de  l'épine  ,  les  corps  ligamento- 
cartilagineux  s'affaissent  dans  le  sens  que  l'épine  se  ploie  ,  et  se 
gonflent  dans  le  sens  opposé  5  Lieutaudz.  eu  grande  raison  de  sou- 
tenir que  l'épine  ,  dans  un  squelette  naturel  à  sec ,  est  plus 
courte  qu'elle  n'est  dans  le  siijet  vivant,  et  cela  parce  que  pen- 
dant la  vie  ,  et  surtout  dans  la  jeimesse  ,  les  corps  ligamento-car-- 
tilagineux  intermédiaires  aux  vertèbres  sont  beaucoup  plus  épais j 
étant  abreuvés  et  gonflés  par  l'humeur  synoviale ,  et  qu'ils  sont 
desséchés  après  la  mort. 

On  pourroit  ajouter  qué ,  Comme  cette  humeur  synoviale  est 
plus  abondante  dans  les  jeunes  gens  que  dans  les  adultes  ,  lea 
vertèbres  sont  alors  plus  éloignées  l'une  de  l'autre  j  et ,  par  la 
même  raison ,  dans  les  vieillards  ces  corps  intermédaifes  aïi^S 
vertèbres  étant  encore  plus  ou  moins  desséchés  ,  il  en  résulte  que 
la  taille  diminue  à  proportion  que  nous  vieillissons ,  et  qu'elle  se 
renverse  et  se  roidit  5  et  par  cette  cause ,  et  encore  par  la  rétraction 
des  ligamens  longitudinaux,  longs  et  courts  ,  antérieurs,  latéraujS 
et  postérieurs  ^  ainsi  qne  par  la  diminution  de  la  force  de  contrac- 
tion des  muscles  du  dos  ,  qui  est  dans  la  vieillesse  bien  inférieure 
à  celle  tju'elle  devroit  avoir  pour  maintenir  la  taille  dans  l'état 
d'extension  suffisante.  Ces  obsen^ations  qui  ont  fait  l'objet  d'un 
mémoire  que  j'ai  lu  à  l'Académie  des  sciences  en  1 772  ,  m'ont 
engagé  d'avancer  qu'il  faudroit  souvent  donner  des  corps  aux 
vieillards  ,  et  rarement  aux  enfans. 

Les  vertèbres  sont  trop  solidement  jointes  entre  elles,  et  par 
leurs  corps  et  par  leurs  apophyses  articulaires  moyennant  les  li- 
gamens qui  ont  été  décrits  ,  et  par  des  muscles  et  des  tendons  que 
nous  décrirons  ,  elles  se  touchent  aussi  par  des  surfaces  trop  éten- 
dues pouf  qu'elles  puissent  se  luxer  sans  être  fracturées  ;  car 
pouf  que  le  déplacement  des  vertèbres  eût  lieu,  quand  ce  ne 
sèroit  que  celui  de  quelque  apophyse  articulaire,  il  faudroit  que 
leurs  ligamens  se  fussent  étendus ,  sans  se  rompre  ,  deux  ou  trois 
fois  piils  qu'ils  ne  sont  longs  naturellement  5  ce  qui  n'a  jamais  lieu, 
tcimmé  l  oiit  trèii-bîên  prouvé  les  expériences  de  Sauvages^  que 


rétrécissement  clans  sa  cavité  (1)  plus  ou  moins  consîtlérable,  soit 
dans  une  seule ,  soit  dans  plusieurs  vertèbres.  Il  étolt  si  étroit 
dans  les  trois  premières  vertèbres  lombaires  d'un  sujet  racbitique 
dont  j%u  fait  l'ouverture,  que  la  moelle  épinière  en  étoit  très- 
comprimée  :  or  j'ai  remarqué  que  le  rétrécissement  étoit  quelque- 
fois l'effet  d'un  accroissement  vicieux  d'une  vertèbre  dont  le  corps 
s'étoit  trop  gonflé  du  côté  du  canal  spinal. 

Les  bossus  chez  lesquels  il  n'y  a  qu'une  très-légère  compression 
de  la  moelle  épinière  par  une  pareille  cause,  ont  les  extrémités 
inférieures  très-maigres  ,  tandis  que  quelquefois  ils  ont  leiirs 
extrémités  supérieures  plus  grosses  que  dans  l'état  naturel ,  et 
jouissant  de  toute  leur  force  naturelle  ,  quelquefois  en  ont-elles 
davantage  :  mais  lorsque  la  compression  de  la  moelle  épinière  est 
considérable  ,  les  extrémités  inférieures  tombent  en  paralysie  et 
deviennent  atrophiées. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  ceux  qui  ont  l'épine  contournée 
que  le  canal  vertébral  est  quelquefois  très  -  rétréci.  Je  l'ai 
trouvé  dans  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  trente-cinq 
ans ,  nullement  bossu ,  qu'on  apporta  à  mon  amphithéâtre  du 
collège  de  France,  en  1780,  si  étroit  qu'il  n'avoit  pas  la  moitié 
de  son  amplitude  ordinaire  (î)  dans  la  portion  du  canal  formée 

Ear  les  dernières  vertèbres  dorsales  et  les  deux  premières  lom- 
aires.  Cet  homme  avoit  été  atteint  d'un  vice  v^^rien ,  comme 
on  pouvoit  en  juger  par  divers  signes  5  le  corps  de  la  onzième 
et  douzième  vertèbre  dorsale  étoit  très-gonflé  ,  et  la  lame  qui  eu 
formoit  la  paroi  interne ,  ordinairement  polie  ,  étoit  inégale  y 
raboteiise  et  couverte  d'émlnences.  Le  voile  du  palais  étoit  at- 
teint d'érosion  5  ses  extrémités  inférieures  étoient  très-maigres  ; 
sans  doute  qu'il  avoit  éprouvé  les  divers  symptômes  de  la 
paralysie. 

J'ai  aussi  trouvé  le  canal  vertébral  très-rétréci  dans  un  racbi- 
tique, à  Ijt  suite  de  maladie  vénérienne,  dont  les  extrémités 
avoient  été  long-temps  paralysées  après  de  vives  douleurs ,  et 
fiur-tout  pendant  la  nuit. 

Divers  exemples  à  peu  près  pareils  ont  été  rapportés  et  con- 
signés dans  les  ouvrages  de  Morgagni  et  de  Lieutaud  5  cependant 
je  ne  dois  pas  taire  q\i"on  a  trouvé  la  cavité  vertébrale  rétrécie 
dans  des  sujets  qui  n'avoient  éprouvé  aucune  espèce  d'accident  (2), 
ni  paralysie,  ni  maigreur  ,  ni  môme  aucune  foiblesse  des  extré- 
mités inférieures.    Or,  cette  différence  dans  les  résultats  ne 


(1)  Traité  du  rachitisme,  pag  20,  53,  76. 

(2)  Ibid ,  par,,  eo. 

(3)  Berlin  :  Osléol. ,  t.  III,  p.  05. 
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provient-elle  pas  sans  doute  de  ce  que  la  compression  de  la  moelld 
épinière  s'est  faite  ,  dans  ces  derniers  cas  ,  très-lentement  et  d'une 
njaniêre  insensible?  Nous  avons  fait  remarquer  ailleurs  que  la 
cavité  du  crâne  avoit  été  diminuée  par  des  excroissances  soit 
osseuses  ,  soit  d'autre  nature  ,  dans  des  sujets  qui  n'avoient 
éprouvé  ni  convulsions  ni  assoupissement  ;  et  sans  doute  parce  que 
ces  tumeurs  avoient  pris  l'accroissement  pardegrés ,  et  que  la 
compression  du  cerveau  s'étoit  faite  lentement  et  d'une  manière 
insensible. 

Les  déviations  de  l'épine  où  les  bosses  sont  fréquemment  occa- 
sionnées par  les  mêmes  moyens  qu'on  a  recommandés  pour  les 
prévenir ,  ou  même  pour  les  guérir  ,  par  les  corps  à  baleine  qui 
la  gênent  dans  ses  mouvemens  naturels  ,  qui  compriment  ses 
muscles  moteurs ,  qui  en  empêchent  l'action  et  en  troublent  la 
nourriture  ;  d'où  il  résulte  qu'ils  perdent  de  leur  volume  ,  de  leur 
couleur  ,  et  qu'ils  se  détruisent,  pour  ainsi  dire. 

Ces  corps,  en  outre ,  compriment  les  viscères  du  bas-ventre, 
et  les  refoulent  dans  la  poitrine  en  soulevant  le  diaphragme  contre 
les  poumons  et  le  cœur,  ce  qui  gêne,  par  conséquent ,  la  respi- 
ration et  trouble  la  circulation  5  ils  aplatissent  le  devant  de  la 
poitrine  et  la  rétrécissent  en  jetant  en  arrière  le  cartilage  xyphoïde 
ainsi  que  l'extrémité  inférieure  dii  sternum. 

Or,  à  combien  d'accidens  fâcheux  n'ont  pas  donné  lieu  ces 
malheureux  corps  ,  contre  lesquels  les  médecins  de  tous  les  temps 
se  sont  récriés ,  sans  que  le  public  ait  voulu  les  entendre  ? 

Heureusement  que  nos  écrivains  modernes  ,  parmi  lesquels 
J.  J.  Rousseau  doit  être  honorablement  compté  ,  ont  écrit  sur 
leurs  terribles  abus  ,  et  que  les  jeunes  mères  qui  ont  lu  ses  ou- 
vrages ont  terminé  par  élever  leurs  enfltns  sans  recourir  à  l'usage 
des  corps ,  et  qu'elles  ont  été  persuadées  que  rien  ne  concourt 

tdus  au  développement  des  membres  que  leur  libre  exercice  ,  que 
es  corps,  les  maillots ,  les  bandes  trop  serrées,  empêchent  ou 
dénaturent. 

he  corps  même  tenu  trop  long-temps  dans  telle  ou  telle  situa- 
tion peut  terminer  par  acquérir  un  vice  de  configuration  :  de  là 
vient  que  les  écrivains  ,  les  chapeliers  ,  les  paveurs  sont  presque 
toujours  courbés  en  avant. 

Mais  si  les  inflexions  de  l'épine  sont  quelquefois  occasionnées 
par  des  causes  externes,  comme  la  mauvaise  situation  par  l'em- 
maillottemcnt  des  enfans  ,  par  les  corps  à  baleine  ,  les  positions 
vicieuses  du  tronc  et  des  extrémités  ;  un  plus  grand  nombre  sont 
l'effet  du  rachitisme ,  suite  fréquente  du  vice  scrophuleux  ,  véné- 
rien ,  scorbutique,  et  encore  de  diverses  métastases  ,  comme  engor- 
gemens  abdominaux  ,  congés  ti  cas  sur  les  os  de  la  colonne  verte— 
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*>xemples  bîen  reraarq\iables  ,  d'après  des  pièces  anatomiquef» 
conservées  dans  des  cabinets ,  et  celui  d'un  homme  que  j'ai  vu 
vivant,  et  qui  a  resté  quatorze  ans  dans  son  lit  sans  ])Ouvolr  se 
remuer ,  cliez  lequel  il  y  avcit  non  seulement  ankylose  de  toutes 
les  vertèbres,  mais  encore  de  toutes  les  autres  articulations  du 
corps  ,  à  l'exception  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  le  mouvement 
étoit  cependant  fort  gêné  (1). 

Quelquefois  les  ankyloses  des  vertèbres  proviennent  du  seul 
dessèchement  des  ligamens  en  général ,  on  des  corps  ligamento* 
cartilagineux  interposés  entre  le  cor])s  des  vertèbres,  lesquels,  en 
s'affaissant,  deviennent  minces  comme  une  feuille  de  papier, 
et  durs  comme  du  vieux  cuir. 

D'autres  fois  les  ankyloses  sontTeffet  d'une  végétation  osseuse 
qui  se  forme  sur  le  corps  même  des  vertèbres  comme  une  espère 
de  fourreau  qui  les  lie  et  les  soude  ensemble  ainsi ,  dit  Poupart , 
qu'un  vieil  arbre  prend  une  nouvelle  écorce. 

Bosses.  La  colonne  vertébrale  ,  dont  nous  avons  indlqxié  les 
courbures  naturelles,  est  susceptible  d'acquérir  des  formes  vi- 
cieuses plus  ou  moins  considérables;  elle  peut  devenir  plus  sail- 
lante en  avant  ,  cyp^osis;  en  arrière  ,  lordosis  ;  elle  peut  se 
contoxn-ner  sur  les  côtés ,  scoîiosis  /  enfin  elle  est  susceptible  d'une 
légère  contorsion  sur  elle-même. 

La  portion  cervicale  peut  être  seule  affectée  dans  sa  direction 
naturelle;  mais  les  deux  autres  portions  inférieures,  dorsale  et 
lombaire,  ne  peuvent  souffrir  la  moindre  déviation  sans  que  les 
(Vertèbres  cervicales  ne  soient  dérangées  ;  les  contours  de  l'épine 
sont  toujours  tels ,  que  la  courbure  de  la  portion  cervicale  est 
;ordinairement  le  contraire  de  celle  de  la  portion  lombaire  ;  c'est 
même  ce  qui  fait  que  le  tronc  est  maintenu  en  équilibre. 

La  taille  est  quelc|uefois  tellement  raccourcie  par  un  effet  dé 
ces  inflexions  ,  qu'elle  perd  de  sa  hauteur  d'une  manière  éton-- 
nante.  Alors  le  bossu  a  les  extrémités  inférieures  extrêmement 
longues  relativement  à  la  hauteur  du  corps  ;  alors  encore  les  su- 
périeures sont  si  longues  relativement  aU  tronc  ,  qu'elles  descen- 
dent au  -  dessous  des  genoux  ,  comme  on  a  reniarqué  que  cela 
avoit  lieu  dans  les  fœtus  avant  l'ossification  coJnplète  des  ver- 
tèbres. 

Quelquefois  aussi ,  sans  aucun  vice  de  conformation  de  l'épine, 
la  taille  n'est  courte  que  ])ar  le  seul  défaut  du  développement  des 
vertèbres,  car  leur  développement  complet  est  quelquefois  très- 


Ci)  J'ai  lu  ,  eu  1766 ,  l'histoire  Cte  cette  ankilose  à  l'Acad.  de  Chirurgie, 
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tardif;  alors  la  disproportion  des  membres  et  du  tronc  existe 
a  une  manière  frappante. 

J'ai  plusieurs  fois  remarqué  que  diverses  personnes  n'étoieut 
de  courte  stature  que  parce  que  les  vertèbres  n'avoient  pas  acquis 
chez  elles  la  hauteur  requise.  Les  os  des  extrémités  ayant  pris 
tout  leur  développement,  plusieurs  sujets  que  j'ai  connus  sont 
restés  toujours  disproportionnés  et  très-petits  ;  d'autres  ,  qu'on 
auroit  aussi  crus  devoir  être  toujours  très-petits,  ont  pris,  vers 
1  âge  de  dix-huit  à  vingt-deux  et  vingt-trois  ans,  ua  accroissement 
81  rapide  dans  la  colonne  vertébrale,  qu'ils  sont  devenus  très- 
grands  et  très -bien  porportionnés ,  et  j'en  pourrois  citer  des 
exemples. 

Les  courbures  latérales  de  l'épine  donnent  lieu  à  une  ampliation 
ou  à  un  rétrécissement  des  trous  de  conjugaison  des  vertèbres  , 
tels      ^  —  ■  '  —         ^    •  ■  • 


ceux  qui  sortent  par  les  grands  trous  sont  plus  volumineux  que  ceux 
qui  sortent  par  le  côté  concave  :  ce  qui  peut  faire  que  les  parties 
dans  lesquelles  les  premiers  nerfs  vont  se  distribuer  sont  plus 
grosses  et  mieux  nourries  ,  et  que  celles  dans  lesquelles  les  nerfs 
grêles  et  flétris  parviennent,  s'affoiblissent  ou  s'atropliient  consi- 
dérablement :  de  là  vient  l'inégalité  dans  le  volume  et  dans  la 
force  des  membres. 

Les  bosses,  avec  renversement  de  la  portion  dorsale  en  dedans, 
sont  ordinairement  les  plus  fâcheuses  par  rapport  à  la  compression 
des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  du  sang  qui  a 
lieu  alors  d'une  manière  plus  ou  moins  forte  ,  sur-tout  lorsque  les 
viscères  contenus  dans  cette  cavité  viennent  à  prendre  de  l'accrois- 
sement; car  alors  ne  pouvant  être  facilement  contenus  dans  la 
poitrine,  la  respiration,  et  même  la  circulation  du  sang  ,  deviennent 
difficiles  ,  gênées  ,  ralenties  et  enfin  elles  sont  Interceptées  ,  ce  qui 
fait  périr  de  tels  sujets,  et  à  un  âge  peu  avancé.  Hippocrate  tl 
dit  que  de  pareils  bossus  mouroient  ordinairement  avant  l'âge  de 
sept  ans  ;  mais  il  a  dit  aussi  que  s'ils  passoient  cet  âge ,  ils  pou- 
voient  ensuite  vivre  comme  le  reste  des  autres  hommes  ,  et  c'est 
en  effet  ce  qui  arrive  communément  ;  mais  cejjendant  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue,  dans  le  traitement  de  pareils  malades ,  l'état 
de  gêne  habituel  de  la  respiration  ,  plusieurs  de  ces  bossus  étant 
morts  d'hydropisie  de  poitrine  ,  au  moment  où  on  ne  s'y  attendoit 
pas  :  j'ai  vu  trois  ou  quatre  exemples  semblables. 

Les  courbures  de  l'épine  occasionnent  quelquefois  un  cbange- 
Dienfc  dans  la  configuration  du  canal  vertébral,  et  quelquefois  un 
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heureux  enfant  à  la  mort  affreuse  dont  il  doit  être  inévitablement 
la  triste  victime. 

L'ossification  des  vertèbres  se  faisant  dans  les  fœtus  trop 
lentement,  et  les  apophyses  épineuses  n'étant  pas  quelquefois 
formées ,  quoique  leurs  corps  et  les  autres  parties  de  la  vertèbre 
le  soient  et  aient  même  acquis  de  la  dureté,  il  en  résulte  ua 
ou  plusieurs  vides  vers  la  partie  postérieure  du  canal  vertébral , 
tantôt  ]dus  haut,  tantôt  plus  bas;  plus  fréquemment  cependant 
vers  les  dernières  vertèbres  lorabaii-es  qui  peuvent  faciliter  un 
gonllement  de  la  moelle  épinière ,  et  donner  ainsi  lieu  à  une  espèce 
de  hernie  connue  sous  le  nom  de  spina  hiffîda.  Les  enfans  l'ap- 
portent quelquefois  en  naissant.  Alors  les  tuniques  membraneuses 
qui  en  f  orment  la  paroi ,  sont  la  pie-mère  ,  l'arachnoïde  ,  la  dure- 
mère  qui  est  recouverte  par  les  ligamens  vertéljraiix  ,  par  du  tissu 
cellulaire  et  par  la  peau  ,  d'où  résulte  un  sac  dans  l'intérieur  du- 
quel il  y  a  souvent  une  collection  d'eau  stagnante  entre  la  subs- 
tance même  de  la  moelle  épinière  et  ces  enveloppes. 

Quelqtiefois  on  voit  dans  l'intérieur  même  de  la  moelle  épinière 
un  canal  plein  d'eau  c[ui  s'étend  jusqu'au  quatrième  venti-icule  du 
cerveau  avec  lequ«l  il  communique.  Les  fibres  de  la  moelle  épi-, 
nière  sont  séparées  les  unes  des  autres,  et  d'une  texture  si  lâche 
qu'elles  n'ont  pas  la  consistance  qu'elles  ont  dans  le  reste  de  la 
moelle  épinière. 

Le  spina  hiffida  est  une  suite  fréquente  de  l'hydrocéphale  j 
et  comme  celle-ci  peut  avoir  divers  sièges  ,  c'est-à-dire  que  l'eau 
qui  la  forme  peut  être  ramassée  entre  la  dui-e-mère  et  le  crâne, 
ou  enti-e  les  membranes  de  ce  viscère  ,  ou  dans  les  ventricules 
même,  séparément  ou  à  la  fois  ,  de  même  l'eau  ,  dans  l'hydropisie 
de  la  moelle  épinière  ,  peut  existe!r  entre  le  fourreau  ligamenteux 
de  canal  vertébral ,  ce  qui  est  très-rare  ,  et  l'enveloppe  extérieure 
de  la  dure-mère ,  entre  cette  membrane  et  l'arachnoïde  ,  entre 
celle-ci  et  la  pie-mère  ;  enfin  dans  la  moelle  épinière  elle-mênie  y 
ou  entre  les  nerfs  de  la  queue  à  cheval.  > 

Ces  espèces  d'hydropisies  ou  d'infiltrations  dans  le  cerveau 
et  dans  la  moelle  épinière  sont  souvent  réunies  ;  mais  le  siège  de 
l'hydropisie  de  la  moelle  épinière  peut  être  restreint  dans  le  tissu' 
cellulaire  qui  entoure  les  nerfs  de  la  queue  à  cheval,  ou  dans 
ses  enveloppes  générales  ;  elle  est  d'autant  plus  dangereuse  , 
qu'elle  a  un  siège  plus  supérieur.  Il  faut  remarquer  que  la  col- 
lection d'eau  qui  forme  ce  genre  de  tumeur ,  s'étendant  quel- 
quefois jusque  dans  le  cerveau  ,  elle  y  exerce  une  compression 
sur  les  nerfs  qui  se  prolonge  ainsi  d'autant  plus  haut  ;  et  alors  aux 
effets  résultant  de  la  compression  des  nerfs  vertébraux  se  joignent 
ceux  qui  dépendent  de  la  compression  des  nerfs  du  cerveau. 
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Le  spiaa  biffida  est  toujours  mortel ,  et  le  traitement  ne  faît 
ordinairement  qu'accélérer  la  mort  5  car  si  ou  ouvre  la  tumeur 
il  en  résulte  un  écoulement  plus  ou  luolus  abondant  d'un  liquide 
plus  ou  moins  coloré,  qui  occasionne  l'affaissement  de  la  moelle 
épimère,  de  la  moelle  allongée  et  du  cerveau  ;  et  la  mort  arrive 
promptenu=int,  Sx  on  fait  la  moindre  compression  sur  la  tumeur 
par  des  emplâtr<îs  agglutinatifs  ,  ou  autres  moyens  les  convulsions 
et  la  mort  surviennent,  non  pas  seulement  par  les  effets  de  cette 
compression  sur  les  nerfs  répandus  dans  la  tumeur  ,  mais  encore 
parce  qu'on  occasionne  ,  par  cette  manœuvre  ,  un  reflux  de  l'eau- 
épanchée  dans  le  canal  vertébral  jusque  sur  l'origine  des  nerfs  du 
cerveau. 

J'ai  vu  deux  enfans  atteints  d'un  spina  biffida  ,  dont  un  a  vécu 
trois  jours  et  l'autre  cinq  5  dans  l'un ,  cette  espèce  de  tumeur  her- 
niaire étoit  placée  entre  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale  5  il  y  avoit  un  défaut  d'ossification  des 
apophyses  épineuses  de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbre 
dorsale.  Dans  l'autre  ,  le  spina  bifjida  étoit  placé  entre  la  der- 
nière vertèbre  lombaire  et  l'os  sacrum  ,  dans  le  vide  naturel  forma 
par  l'échancrure  postérieure  de  cette  vertèbre  avec  l'os  sacrum  , 
par  lequel  les  membranes  qui  revêtent  la  cj^ueue  à  cheval  de  la 
moelle  épinière  formoient  une  grande  saillie. 

On  avoit  établi  deux  sétons  à  côté  de  la  tumeur  du  premier 
enfant  5  il  mouiut  le  troisième  jour:  on  ne  fit  aucune  espèce  de 
traitement  à  l'autre  qui  mourut  le  sixième  jour.  Peut-être  c|ue  la 
spina  biffida  ,  ayant  son  siège  à  la  queue  de  la  moelle  épinière  , 
çst  moins  promptement  mortel  que  celui  qui  existe  plus  haut. 

Les  anciens  n'ont  connu  ni  le  spina  biffida  ,  ni  les  hernies 
de  cerveau  et  du  cervelet.  Tulpius  est  le  jjremler  qui  en  ait 
parlé  ,  d'après  l'observation  ;  mais  les  auteurs  modernes  ont 
rapporté,  depuis  cet  écrivain,  divers  exemples  de  cette  mal.)- 
die.  Haller  a  inséré  dans  sa  collection  de  thèses  chirurgicales 
une  dissertation  sur  cet  objet ,  qui  mérite  d'être  lue.  De  plus  ,  on 
trouvera  dans  Morgagni  des  recherches  très-intéressantes  sur  col  to 
matière,  savamment  présentées  et  profondément  discutées  (1), 
çomme  tout  ce  qui  nous  vient  de  ce  grand  homme. 

JOc  la  poitrijie  ou  du  thoraçc. 

Figure.  La  poitrine  est  une  espèce  de  cage  osseuse 
et  cartilagineuse  5  qui  a  la  figure  d'un  cône  un  peu 


^i)  Morgagni  :  Vs  Sed.  et  caus.  morb. ,  lih,  I,  epist.  iJv,  X,  XI;  XU» 
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brale  ,  sur  leurs  cartilages,  leurs  ligamens ,  et  leurs  muscles.  Or 
on  pense  bien  que  des  causes  si  diverses  exigent ,  pour  être  victo- 
rieusement combattues,  des  traitemens  divers,  ainsi  que  nous 
l'avons  prouvé  par  nos  propres  observations. 

Les  vertèbres  des  racliitiques  sont  quelquefois  très- ramollies  et 
souvent  sans  carie,  sur-toutla  partie  spongieuse  de  leur  corps  ;  caril 
tst  très  rare  que  la  substance  compacte  de  leur  rebord ,  ni  celle  des 
apophyses  articulaires  ,  ni  les  transverses ,  ni  même  les  épineuses  se 
ressentent  de  ce  ramollissement.  Quelquefois  la  hauteur  du  corps 
des  vertèbres  est  considérablement  diminuée  en  avant.  Or  alors 
l'épine  est  plus  ou  moins  concave  en  cet  endroit  ;  mais  d'autre^ 
fois  La  diminution  An  corps  des  vertèbres  est  générale  dans  toute 
leur  étendue  ^  il  u'y  a  ,  pour  ainsi  dire  ,  que  les  lames  supérieures 
et  inférieures,  avec  leur  rebord ,  qui  restent.  Il  paroîtroit ,  au  pre- 
mier aspect ,  que  certaines  vertèbres  auroient  été  entièrement 
détruites  •,  mais  jamais  cela  n'a  lieu  complètement,  du  moiijs  je 
ne  l'ai  point  observé ,  quelque  rongées  quelles  fussent. 

La  substance  de  ces  os ,  quelquefois  au  lieu  de  se  ramollir , 
devient  plus  compacte,  plus  dure,  plus  cassante.  J'ai  vu  une  de 
ces  vertèbres  d'une  dureté  aussi  grande  que  celle  de  la  portion 
pierreuse  de  l'os  temporal  dans  un  sujet  raçhitique ,  dont  la 
plupart  des  vertèbres  étoient  très-ramollies  :  dans  un  autre  cadavre, 
il  y  en  avoit  deux  ,  la  dernière  dorsale  et  la  première  lombaire  , 
qui  étoient  plus  dures  que  les  autres.  J'ai  encore  trouvé  dans  le 
corps  d'une  vertèbre  qui  étoit  en  général  ramollie  ,  une  portion, 
de  sa  substance  très-dure  (i)« 

La  substance  des  vertèbres  a  paru  extérieurement  saine ,  quoi- 
qu'elle fût  intérieurement  rongée  par  la  carie.  J'ai  vu  des  ver- 
tèbres dont  l'intérieur  étoit  tellement  creusé,  qu'il  n'y  avoit 
presque  que  la  substance  du  contour  qui  s'étoit  conservée  ,  et  qui 
en  faisoit  la  solidité.  Bertin  a  fiiit  la  même  remarque  {n).  «  J'ai 
»  trouvé  î  dit  cet  anatomiste  ,  des  vertèbres  dojit  la  substance  du 
»  corps  se  réduisoit  presque  toute  en  petits  grumeaux  ,  et  ressem- 
»  bloit  à  un  bois  vermoulu  et  à  demi^pourri.  En  les  préparant  ,  ' 
»  je  détruisois  beaucoup  plus  facilement  la  substance  osseuse  des 
»  corps  des  vertèbres  que  les  muscles  et  les  ligamens  dont  elles 
»  étoient  recouvertes,  » 

a  II  y  a  ,  continue  Bertin  ,  des  personnes  qui  ont  naturellement 
30  le  tissu  des  vertèbres  si  friable  ,  qu'il  est  très-dangereux  qu'elles 
7>  fassent  de  grands  efforts  et  qu'elles  portent  de  grands  fardeaux. 


(i)  Traité  du.  rachitisme,  pag.  o^. 
(»)  Ostéol.^  t.  III,  p.  87. 
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Malgré  cela,  comme  on  n'a  point  observé  que  l'épine  se  soit 
jamais  affaissée  subitement  ,  il  y  a  apparence ,  lorsque  cet  affais- 
sement a  lieu ,  qu'il  se  fait  d'une  manière  très-lente ,  et  à  pro- 
portion que  la  substance  cellulaire  qui  soutient  les  lames  supé- 
rieures et  inférieures  des  vertèbres  se  détruit  ;  ce  qui  produit 
un  affaissement  gradué  et  insensible  d'une  ou  de  plusieurs  ver- 
tèbres. Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  dans  plu- 
sieurs sujets  dans  lesquels  le  corps  de  plusieurs  vertèbres  étoit 
détruit,  les  corps  ligamento-cartilagineux  et  les  bords  circulaires  de 
leurs  corps  avoient  conservé  leur  forme  ,  leur  épaisseur  et  leur 
dureté  (i).  35 

Les  jeunes  enfans  ,  jusqu'à  l'âge  de  sept  à  huit  ans,  sont  sujets  à 
une  affection  des  vertèbres  horriblement  fâcheux,  dont  nous  devons 
dire  un  mot.  Elle  a  souvent  son  siège  dans  les  vertèbres  moyennes 
dorsales.  Dans  cette  maladie  l'épine  se  courbe  en  avant ,  les 
enfans  maigrissent ,  leur  respiration  devient  difficile;  ils  souffrent 
des  douleurs  cruelles  ;  ils  ont  des  mouvemens  convulsifs  sur-tout 
dans  les  extrémités  inférieures,  ils  maigrissent,  s'atrophient, 
et  tombent  en  paralysie  ;  la  fièvre  lente  et  le  marasme  les  con- 
sument. 

On  trouve  dans  ces  enfans  les  vertèbres  cariées  ,  et  souvent 
sans  aucune  altération  sensible  de  la  moelle  épinière.  Cette  ma- 
ladie est  appelée  la  maladie  vertébrale  ,  espèce  de  rachitisme ,  à 
ce  que  je  crois  (2)  ,  dont  on  peut  ,  comme  l'ont  appris  diverses 
observations  ,  pré•^'enir  les  sinistres  effels  par  l'usage  intérieur  des 
remèdes  propres  à  détruire  leur  cause ,  tels  que  celui  des  anti-* 
scorbutiques  réunis  aux  mercuriaux ,  et  sans  négliger  l'application 
du  moxa. 

Sans  doute  que  si  Pott^  et  d'autres  chirurgiens  anglais,  ont 
opéré  en  pareil  cas  des  merveilles  par  ce  moyen  ,  comme  on  l'a 
dit ,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  tardé ,  comme  on  le  fait  en  France  , 
à  y  recourir. 

Mais  nous  dirons  cependant  que  si  les  remèdes  extérieurs  peu- 
vent produire  des  effets  merveilleux  :  ils  pourroient  n'être  pas  du- 
rables sans  les  remèdes  intérieurs  ;  mais  les  uns  et  les  autres 
doivent  être  administrés  avant  que  la  carie  ait  atteint  en  aucune 
manière  le  tissu  spongieux  des  os  5  car  alors  nous  n'oserions 
compter  sur  l'efficacité  d'aucun  remède  pour  soustraire  le  mal- 


(1)  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  dans  notre  Traité  du  rachi» 
tisnie. 

(2)  F'ovez  quelques  -  unes  de  nos  ohserrations  à  ce  sujet,  iUd ,  png. 
86,  167." 
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aplatti  en  avant,  concave  en  arrière,  et  arrondi 
sur  les  côtés;  considérée  en  dedans,  elle  est  un  peu 
plane  à  la  partie  antérieure,  convexe  postérieurement^ 
et  formant  latéralement  deux  concavités  c|ui  s'élargis- 
sent à  proportion  qu'elles  descendent. 

La  poitrine  est  formée  dans  l'adulte  de  trente- 
sept  pièces  osseuses j  douz.e  vertèbres  dorsales,  vingt- 
quatre  côtes,  du  sternum  avec  le  cartilage  xyphopïde. 

Différence  de  la  capacité  de  la  poitrine  dans  les 
deux  sexes.  Dans  les  hommes,  la  poitrine  est  natureU 
leraent  plus  ample  que  dans  les  femmes  ,  tant  par  sa 
longueur  que  par  sa  largeur  j  mais  dans  celles-ci  Le 
bassin  a  plus  de  capacité  que  celui  des  hommes  ,  et 
cette  dii'iérence  est  bien  plus  grande. 

Les  anciens  avoient  reconnu  que  la  poitrine  des 
femmes  étoit  moins  ample  que  celle  des  hommes  (i)  , 
et  ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'elle  est  plus  dé- 
primée antérieurement  che^  elles  que  chez  les  hommes, 
pomme  Albinus  l'a  dit ,  car  cela  n'est  pas  touJx>urs 
constant  ;  mais  parce  qu'elle  est  réellement  toujours 
plus  petite  dans  toutes  ses  dimensions,  et  elle  peut 
bien  le  devenir  davantage  par  l'effet  des  corps  à 
baleine  dont  les  femmes  ont  tant  abusé.  Bertin  (2)  a 
reconnu  l'excès  de  capacité  de  la  poitrine  de  l'homme 
sur  celle  de  la  femme ,  et  celui  du  bassin  de  la  femme 
sur  celui  de  l'homme.  Thiery  a  aussi  soutenu  la 
wêrae  opinion  j  Daubenton  a  remarqué  que  le  ster- 
num de  l'homme  ,étoit  plus  long  que  celui  de  l'a 
femme. 

Division.  On  peut  diviser  la  poitrine  en  face  ex^ 
terne  et  face  interne ,  en  base  et  en  sommet  ;  la  face 
xterne  a  une  région  antérieure,  deux  latérales  et 
une  postérieure. 


^i)  Berenger.  Carpi  ^  p.  21.  HiSt.  âè  VAnat,.,  t.  I,  p.  2 
Md  ,  De  ossibus  ,  p.  3go, 
Oçtéol,  ,  t.  III  j  p. 
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La  région  antérieure  est  formée  par  le  sternum  ; 
elle  est  un  peu  aplatie  et  terminée  en  bas  par  le 
cartilage  xyplioïde;  elle  a  moins  d'étendue  en  Ion-: 
guetir  que  les  deux  autres  latérales,  et  même  que 
la  postérieure  :  celle-ci  est  concave,  et  cette  conca- 
vité est  divisée  par  la  série  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsales  plus  ou  moins  inclinées  les  unes 
sur  les  autres  î  elle  est  bornée  latéralement  par  les 
angles  des  côtes.  Ses  faces  latérales  sont  convexes. 

La  face  interne  de  la  poitrine  pèut  aussi  être  di- 
visée en  quatre  régions,  une  antérieure,  deux  la- 
térales ,  et  une  postérieure. 

La  région  antérieure  est  formée  par  le  sternum: 
et  ses  cartilages;  elle  est  un  peu  concave. 

Les  j'égions  latérales  formées  par  les  côtes,  tant, 
supérieures  qu'inférieures,  sont  assez  uniformément; 
concaves,  plus  déjetées  en  dehors  inlérieurement  que? 
supérieurement. 

La  région  postérieure  est  comme  partagée  en  deux: 
concavités  par  la  portion  de  colonne  vertébrale  for- 
mée par  le  corps  des  douze  vertèi^res  dorsales  ;  ces^ 
deux  cavités  sont  pkrs  profondes  et  plus  larges  in-- 
férieureraent  que  supérieurement. 

La  partie  supérieure  de  la  poitrine  ,  qu'on  peut' 
appeler  le  sommet  ,  est  très-rétrécie  relativement  k* 
l'iniérieure  ou  à  la  base  ;  elle  est  ou  verte  dans  le  sque- 
lette, et  cette  ouverture  est  ovalaire,  plus  large  d'un 
coté  à  l'aiitre  ,  que  de  devant  en  arrière  ;  sa  partie- 
antérieure  est  moins  élevée  que  la  postérieure. 

L'ouverture  inférieure  de  la  poitrine  ou  sa  base  est 
incomparablement  plus  évasée;  sa  circonférence  est 
telle,  que  ses  côtés  et  même  sa  partie  postérieure  des- 
cendent plus  bas  que  la  partie  antérieure  :  il  en  résulte 
nne  grande  échancrure  au  milieu  de  laquelle  est  placé 
su[)éricurement  et  antérieurement  le  cartilage  xy- 
phoïde;  ses  bords  sont  formés  antérieurement  par 
rextréaiité  inférieure  du  sternum  ,  latéralement  par 
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les  cartilages  des  fausses  côtes ,  ensuite  par  la  dernière 
côte. 

Sa  partie  postérieure  est  formée  par  la  face  anté- 
rieure du  corps  do  la  dernière  vertèbre  dorsale  et 
de  la  première  lombaire. 

Des  côtes» 

Situation.  Les  côtes  sont  des  portions  de  cercles 
plus  ou  moins  étendues  cjui  forment  les  parties  la- 
térales de  la  poitrine. 

Nombre.  Elles  sont  ordinairement  au  nombre  de 
vingt-quatre,  douze  de  chaque  côté,  dont  les  sept 
supérieures,  moyennant  leurs  cartilages,  et  le  stex'- 
num  ,  f  orment  un  cercle  complet  ;  on  les  appelle  /es 
'Vraies  cotes  (i)  :  les  cinq  autres  suivantes,  dont  les 
extrémités  antérieures,  moyennant  leurs  cartilages, 
Ee  forment  pas  un  cercle  complet,  mais  aboutissent 
à  l'écliancrure  antérieure  de  la  poitrine  ,  sont  ap- 
pelées fausses  côtes  {2). 

Le  nombre  des  côtes  est  variable  :  quoiqu'il  y  ait 
ordinairement  douze  côtes  de  chaque  côté,  on  en  a 
cependant  trouvé  quelquefois  plus  de  douze,  et  quel- 
que rois  moins.  Lolii/nbus  parle  d'un  sujet  qui  en 
avoit  treize  d'un  côté  et  onze  de  l'autre ^  i^z/jy^c/z  a  vu 
dans  iTu  au:;re  treize  côles  de  chaque  côté  5  Bertin 
dit  qu'on  en  a  trouvé  plus  souvent  treize  que  onze, 
et  Bohemer  n'a  trouvé  que  dix  côtes  dans  quelques 
sujets,  tandis  que  d'autres  en  avoient  (juatorze  de 
charpie  côté.  Sue ^  père,  et  plusieurs  anatomistes, 
ont  consigné  dans  leurs  écrits  des  exemples  de  varia- 
tions dans  le  nombre  des  côtes,  lesquelles  sont  en  effet 
très  fréquentes.  Blunauld  (p)  croyoitque,  lorsqu'elles 

(i)  Sternales.  Cîiaïassler.  Tahl.  svnop. 

(1)  Ast:ernales.  Ibid. 

Q)  Acadç/iiie  (îe$  Sciences  j  174^. 

Q.0 
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sont  au-dessous  du  nombre  de  douze ,  quelques- 
unes  d'elles  sont  soudées  ensemble,  et  que  lorsqu'elles 
excèdent  ce  nombre,  l'apophyse  transverse  de  la  der- 
nière vertèbre  du  cou  est  prolongée  ;  et  alors ,  dit  cet 
anatomiste,  cette  apophyse  ne  donne  point  passage 
à  l'artère  vertébrale. 

Divisions.  Chaque  côte  a  deux  faces,  deux  bords 
et  deux  extrémités. 

Des  deux  faces,  l'une  est  externe  et  l'autre  interne; 
la  face  externe  est  convexe  et  unie. 

La  face  interne  est  concave.  On  voit  à  la  face  ex- 
terne postérieurement  une  inégalité  linéaire  qui  s'é- 
tend obliqiiement  du  bord  supérieur  au  bord  infé- 
rieur, de  manière  que  l'extrémité  supérieure  de  cette 
ligne  est  un  peu  plus  postérieure  qu'antérieure. 

^a  côte  est  coudée  en  dedans ,  d'où  il  en  résulte 
une  espèce  d'angle  qu'on  appelle  aussi  angle  de 
la  côte. 

Ces  faces  sont  terminées  par  des  bords,  dont  l'un 
est  supérieur  et  interne,  l'autre  inférieur  et  externe. 
Le  premier  est  plus  épais  et  arrondi;  l'inférieur  est 
mince  et  tranchant. 

Les  anatomistes  distinguent  dans  chaque  bord 
deux  lèvres,  une  externe  et  une  interne;  ils  ad- 
mettent ausst  un  interstice  qui  les  sépare.  On  ré- 
niarque  sur  la  lèvre  interne  du  bord  inférieur ,  un 
sillon  dans  lequel  sont  logés  les  vaisseaux  et  nerfs 
intercostaux.  Ces  sillons  se  prolongent  depuis  l'ex- 
trémité postérieiire  jusqu'au  tiers  antérieur  de  la 
côte  ,  duquel  s'éloignent  les  vaisseaux  sanguins  et  le 
nerf  intercostal. 

L'extrémité  antérieure  de  la  côte  est  plus  large  et 
moins  épaisse  que  l'extrémité  postérieure.  On  y  re- 
marcjue  une  face  creuse ,  dans  laquelle  est  implantée 
l'extrémité  postérieure  d'un  cartilage  qui  s'iuiit  au 
sternum. 

Nous  comprendrons  dans  l'extrémité  postérieure 
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de  la  côte  toute  la  partie  de  cet  os  placée  au-delà 
delà  li<Tne  oblique.  Elle  porte  extérieurement  nue 
tubérosité  terminée  par  une  facette,  couverte  d'un 
corps  cartilagineux,  laquelle  s'articule  avec  la  fa- 
cette antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  ver- 
tèbre dorsale  inférieure  à  son  articulation  au  corps 
des  vertèbres. 

Après  la  tubérosité  ,  la  côte  est  très-rétrécie  ,  et 
ce  rétrécissement  est  appelé  le  col  de  la  côte.  Son 
extrémité  se  termine  enfin  postérieurement  par  une 
espèce  de  nœud ,  ayant  une  ou  deux  facettes  ,  pour 
s'articuler  avec  une  ou  deux  vertèbres  dorsales  j  c'est 
la  tête  de  la  côte. 

Quand  il  y  a  deux  facettes  articulaires  ,  la  supé- 
rieure s'unit  avec  la  facette  articulaire  inférieure  de 
la  vertèbre  supérieure,  et  l'inférieure  avec  la  facette 
supérieure  de  la  vertèbre  inférieure  j  celle-ci  est  or- 
dinairement plus  grande  que  l'autre. 

Les  côtes,  relativement  à  leur  courbure  ,  paroissent 
comme  torses,  de  manière  qu'étant  placées  sur  un 
plan  liorisontal  par  l'un  ou  l'autre  des  deux  bords, 
il  y  a  toujours  une  extrémité  de  la  côte  de  relevée. 

Situation.  La  position  des  vraies  côtes  est  telle 
que  leur  extrémité  postérieure  est  plus  relevée  que 
leur  extrémité  antérieure.  Elle  remonte  sur- tout  de 
la  tubérosité  jusqu'à  la  tête  inclusivement. 

Le  corps  de  la  côte  est  dans  une  direction  plu.s, 
horisontale  ;  mais  l'extrémité  antérieure  baisse  en 
se  portant  vers  le  sternum,  et  pas  autant  que  soji 
extrémité  postérieure  se  relève. 

Les  côtes  ont  leur  bord  supérieur  beaucoup  plus 
en  dedans  que  leur  bord  inférieur ,  sur- tout  les  vraies 
côtes  supérieures. 

Les  côtes  vraies  sont  inégales  en  longueur,  depuis 
la  première  jusqu'à  la  septième.  Le  pfan  vertical  de 
l'une  ne  se  rencontre  jamais  avec  celui  de  l'autre. 

Les  intervalles  qu'elles  laissent  entre  elles  ne  sont 
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pas  tons  d'une  môme  grandeur  ,  les  premières  étant 
plus  éloie;nées  les  unes  des  autres  que  les  suivantes, 
sur-tout  les  dernières  fausses  côtes  qui  sont  beau- 
coup plus  rapprochées,  mais  dans  quëltjues  personnes 
bien  plus  que  dans  d'autres  ;  ce  qui  peut  dépendre 
en  partie  de  la  manière  dont  on  porte  et  doiit  on 
lialiille  les  en  fan  s. 

L'extrémité  antérieui^e  de  la  première  côte  est  bien 
moins  éloignée  du  sternum  que  celle  des  autres  côtes 
ne  l'est  du  même  os  ,  et  les  cartilages  qui  remplissent 
l'intervalle  qu'il  y  a  entre  elles  et  le  sternum  sont 
d'autant  plus  longs. 

Les  fausses  côtes  qui  sont  ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  au  nombre  de  cinq  de  chaque  côté,  oc- 
cupent la  partie  latérale  et  inférieur^  de  la  poitrine. 
Leur  position  est  beaucoup  plus  horisontale  relati- 
vement les  unes  aux  antres  que  celles  des  vraies  côtes  ; 
elles  sont  d'autant  moins  longues  qu'elles  sont  in- 
férieures. Elles  sont  aussi  moins  courbées  que  les 
"vraies  côtes. 

On  peut  remarquer  en  elles  ,  comme  dans  les 
vraies  côtes  ,  cette  partie  rétrécie  de  l'extrémité 
})0Stérieure  qu'oti  appelle  le  col.  Nous  avons  déjà 
dit  que  la  supérieure  des  fausses  côtes  est  la- plus 
longue  ,  et  qu'elles  diminuent  à  proportion  en  des- 
cendant ,  ce  qui  fait  que  leurs  extrémités  antérieures 
sont  d'autant  plus  éloignées  du  sternum. 

Telle  est  la  description  qu'on  peut  donner  des  côtes 
considérées  en  général,  soit  vraies,  soit  fausses.  Indi- 
quons maintenant  les  différences  qu'il  y  a  entre  cha- 
cune d'elles. 

Différences  des  cotes  entre  elles.  La  première 
vraie  côte  est  plus  courte  que  les  six  suivantes,  et 
n'est  point  torse  j  elle  est  aussi  moins  courbée^  et 
elle  est  dans  une  direction  plus  horisontale  j  elle  a 
deux  faces  ,  deux  bords,  deux  extrémités. 

Des  deux  faces,  l'une  est  supérieure-et  l'antre  in- 
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férleure  ;  la  supérieure  est  légèrement  ixiégnlc  ,  l'in- 
férieure l'est  moins,  elle  est  ortlinairenient.creusétî 
vers  la  partie  posiérieure. 

De  ses  deux  bords,  l'un  est  externe,  et  l'autre  iii- 
terne  5  le  bord  externe  est  convexe,  arrondi,  épais 
à  sa  partie  posiérieure  j  il  est  surmonté  postérieu- 
rement d'une  tubérosité  ;  le  bord  in  terril  est  mince, 
et  forme  une  très-grande  partie  du'  bord  dé  l'ouver- 
ture supérieure  rétrécie  de  la  poitrine.  " 

L'extrémité  antérieure  est  large  et  .é]1àissè  ;  l'ex- 
trémité postérieure  est  grêle,  allongée  ,  rétrécie  en 
forme  de  col  j  elle  est  ordinairement  termiiiée  par  une 
seule  facette  pour  son  articulation  avec  le  corps  de 
la  premièrevertèbre  dorsale. 

La  secondé  côte  est  b'eaucôuD  plus  longue  nue  ki 
première,  et  un  peil  moins  rpie  la  troisiéjuej  sa  laca 
supérieure  est  un  peu  plus  tournée  en  avant  due 
celle  de  la  première  côte^  et  sa  face  îi^férieure  un 
peu  plus  tournée  en  arrière..  Dans  les  côtés  èuivantes, 
les  faces  sont  beaucoup  plus  externes' ou  internes 
que  supérieures  ou  iiilérieures,-  il  y  a  dans  Tes  deux 
denières  fausses  côtes  quelques  différenées  qui  peu- 
vent les  faire  distinguer  des  antres.  La  quatrième , 
qui  est  moins  longue  que  les  côtes  précédentes,  est 
aiguë  à  l'extrémité  autérieure  ,  et  son  "bord  infé- 
rieur n'est  point  marqué  par  un  siliori..  Sa  tête  n'a 
qu'une  face  articulaire  pour  s'unir  avec  le 'corps  de 
làonzième  vertèbre  dorsale,  et  est  dépourvue  de  tu- 
bérdsité.     '    '  ■  ' 

La  douzième  côte,  pins  courte  encore  que  la  on- 
zième, est  dépourvue  d'angle;  et  de  tubérosité  ;  elle 
n'a  à  son  extrémité  postériéuTe  qu'une,. faqeitte  pour 
s'articuler  avec  le  corps,<le  ki  douzième'  vertèbre 
dorsale  ,  "et  son  extrémité "  aritérleure  est  pointue. 

La  substance  des  côtes  est  spongieuse  j  elle  est  seu- 
lement recouverte  d'une  lame  compacte  trè&-miuce:. 


ce  n'est  qu'à  cette  partie  rétrécie  de  l'extrémité  poé* 
térietire,  qu'on  appelle  le  col ,  qUe  la  substance  esS 
plus  ferme  et  plus  compacte. 

Attaches  des  muscles.  Par  la  première  ^  seconde? 
et  quelquefois  troisième  au  muscle  Scalènej 

rar  les  extrémités  antérieures  des  vraies  côtes  ,  et 
par  celles  des  premières  fausses,  ainsi  que  par  leuï" 
cartilages ,  au  muscle  grand  pectoral  ; 

Par  la  troisième  ^  quatrième  et  cinquième  des  vraies 
côtes ,  au  petit  pectoral  ; 

Par  toutes  les  vraies  côtes  etpàr  les  deux  premières 
fausses,  au  f^rand  dentelé  j 

Par  la  seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième 
des  fausses  côtes  ,  âu  grand  dorsal  5 

Par  la  troisième,  quatrième  et  cinquième  des  vraies 
côtes  supérieures,  au  muscle  dentelé  postérieur  et  su- 
périeur ; 

Par  les  trois  dernières  fausseô  côtes ,  au  dentelé 
postérieur  et  inférieur  5 

Parles  angles  et  les  tubérosités  de  toutes  les  côtes, 
au  sacro-lombaire; 

Par  les  tubérosités  seulement,  au  très-long  du  dos, 
par  ces  mêmes  tubérosités,  aux  muscles  releveurs  des 
côtes  ; 

Par  les  lèvres  externes  des  bords  des  côtes,  aux  in- 
tercostaiix  externes  ; 

Par  leurs  lèvres  internes,  aux  intercostaux  internes  ; 

Par  les  extrémités  antérieures  de  la  cinquième  , 
sixième  et  septième  des  vraies  côtes,  et  par  la  pre- 
mière des  fausses,  ainsi  que  par  leurs  cartilages,  aux 
muscles  droits  du  bas-ventre; 

Par  les  quatre  dernières  fausses  côtes  ,  au  petit  obli- 
que et  au  transverse. 

Par  la  dernière  fausse  côté,  au  carré  des  lombes  ; 

Par  les  trois  dernières  vraies  côtes  et  par  toutes  leâ 
fausses,  ait  grand  oblique  du  bas-ventre  5 

Pûr  leuir  lacé  interne,  aux  surcostaux  ^ 
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Parles  cartilages  sterno -costaux  ,  aux  muscles  ster- 
jiQ-costaux,  et  au  grand  pectoral. 

Par  les  cartilages  des  deux  dernières  vraies  côtes  et 
par  les  extrémités  antérieures  de  toutes  les  fausses  , 
au  diaphragme,  aux  grands  et  petits  obliques  et  aux 
trarisverses  du  bas  -  ventre.  On  traitera  ,  dans  un 
article  général ,  des  liganiens  de  la  poitrine. 

Du  sternum. 

Situation  générale.  Cet  os  est  placé  à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine. 

Structure.  11  est  formé,  dans  les  très-jeunes  sujets, 
d'un  grand  nombre  de  pièces  j  il  n'y  en  a  plus  que 
trois  dans  les  adultes  ,  deux  et  même  une  seule  dans 
les  vieillards  ,  en  y  comprenant  quelquefois  V ap- 
pendice x^p  lioïde . 

Description  générale.  Nous  décrirons  d'abord  le 
sternum ,  comme  s'il  n'étoit  formé  que  d'une  seule 
pièce,  et  nous  en  examinerons  ensuite  les  trois  pièces 
séparément. 

Division.  Le  sternum  a  deux  faces  ,  deux  bords 
et  deux  extrémités  ;  l'une  des  deux  faces  est  externe 
et  antérieure  :  on  y  voit  quelques  petites  inégalités 
auxquelles  s'implantent  des  libres  du  grand  pectoral 
principalement ,  et  deuLx  érninences  transversales  qui 
marquent  les  séparations  des  trois  pièces  quand  elles 
sont  réunies;  de  ces  érninences,  la  supérieure  ou 
celle  qui  sépare  la  première  de  la  seconde  pièce 
est  si  considérable ,  qu'elle  fait  une  grande  saillie. 

La  face  interne  et  postérieure  est  ordinairement 
plus  lisse  et  plus  polie  que  l'externe  y  elle  est  légè- 
rement concave  dans  sa  longueur. 

Oii  voit  souvent  vers  sa  pat  tie moyenne  et  un  peu 
inférieure  un  trou  d'une  foime  ovale  plus  ou  moins 
régulière  (i),  qui  est  naturellement  bouché  par  un 

(0  Jacques  Sjlvius  est  un  des  premiers  fiui  en  ait  parlé} 


I 
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corps  cartilagineux ,  ou  plutôt  par  une  portion  du 
sternum  non  ossiiié  (i). 

L'extréiîiité  supérieure  du  sternum  est  très-grosse 
relativement  à  l'inférieure  ,  et  elle  est  aussi  beaucoup 
plus  postérieure  que  celle-ci,  ce  qui  fait  que  le  sternum 
est  situé  obliquement  de  la  partie  postérieure  à  la 
])artie  antérieure  ,  et  de  haut  en  bas.  L'extrémilé 
supérieure  est  légèrement  concave  en  forme  de  demi- 
croissant  dont  les  côtés  sont  un  peu  relevés  ,  d'où  il 
résulte  une  écliancrure  que  quelques  anatomistes 
appellent  la  fourchette  :  dont  les  .  extrémités  sont 
extérieureurement  marquées  par  deux  éminences. 

A  côté  de  cette  écliancrure  se  trouvent  deux  cavités 
articulaires  ,  destinées  à  recevoir  les  extrémités  in- 
férieures et  antérieures  des  clavicules.  Elles  sont  rele- 
vées par  un  rebord  un  peu  plus  du  côté  interne 
que  du  côté  externe  ,  et  elles  ont  une  forme  un  peu 
sémilunaire  ou  sisrmoïde  ,  et  sont  inclinées  de  haut 
en  bas ,  et  un  peu  plus  creusées  en  arrière  qu'en 
avant. 

L'extrémité  supérieure  du  sternum  se  termine  par 
un  rétrécissement  de  chaque  côté  ,  et  s'amincit;  mais 
bientôt  l'os  se  dilate  de  nouveau  y  pour  se  rétrécir 
encore  vers  l'extrémité  inféi'ieure  à  laquelle  est  atta- 
ché un  appendice  cartilagineux,  très-souvent  terminé 
en  pointe  :  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  no^n  de  cartilage 
xyphoïde  ou  ensiforme.  Cet  appendice  s  ossifiant  avec 
l'âge  ,  devient  un  véritable  prolongement  du  sternum. 


Eustache  et  Columhus  l'ont  décrit  :  mais  d'autres  anato?nIf,tes 
ont  prétendu,  sans  raison,  que  ce  trou  existoit  plus  souvent  dans 
les  hommes  que  dans  les  femmes. 

Cl)  11  suffit,  à\t  HuTinuld^  que  trois  piè'ces  d'ossification  vieii- 
nent  à  se  rencontrer,  pour  ([u'il  reste  un  espace  denii-circiila.ire  non 
ossifié  intermédiaire  î  et  c'est  cette  partie  molle,  non.ossifîée  ,  (\\n 
peut  se  détacher  ,  et  donner  lieu  au  trou  contre  nature  du  ster- 
num,  dont  on  a  si  diversement  parlé.  Acad  des  Sciuices.^  ij^o. 
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Sa  direction  est  variable,  puisqu'elle  est  quelquefois 
inclinée  à  droite  ou  à  gauche  ,  tantôt  en  avant  ou  en 
deliors,  tantôt  en  arrière  ou  en  dedans.  Elle  est 
quelquefois  terminée  en  croissant  ,  d'autres  l'ois  en 
pointe  ,  et  quelquefois  elle  est  percée  d'un  ou  plu- 
sieurs trous. 

D'après  les  rétrécissemens  qu'on  observe  aux  deux 
côtés  du  sternum ,  il  en  résulte  que  les  bords  sont 
d'autant  plus  rapprochés  ,  que  les  faces  y  sont  plus 
rétrécies  {i). 

Indépendamment  de  la  facette  articulaire  pour  les 
clavicnles,  il  y  a  de  chaque  côté  du  sternum  sept 
facettes  articulaires  pour  les  cartilages.  La  supé- 
rieure, qui  est  très-proclie  de  celle  qui  reçoit  la  cla- 
vicule ,  est  la  plus  large.  C'est  en  elle  que  s'implante 
le  cartilage  qui  fixe  la  première  côte  au  sternum. 
Les  six  autres  facettes  latérales  sont  destinées  à  rece- 
voir les  extrémités  antérieures  et  internes  des  carti- 
lages des  six  dernières  côtes. 

Description  particulière.  Si  on  considère  le  ster- 
num cômme  un  composé  de  trois  pièces  osseuses  ,  la 
première  est  la  plus  grosse,  d'une  forme  triangulaire, 
dont  la  partie  la  jilus  large  et  la  plus  épaisse  est  en 
haut ,  la  partie  la  plus  rétrécie  et  la  plus  mince  est 
en  bas  j  elle  est  contiguë  avec  l'extrémité  supérieurè 
de  la  seconde  pièce  ,  et  forme  avec  elle  une  émi- 
nence  transversale  ,  grosse  et  très-  apparente  dans 
les  sujets  maigres  :  c'est  dans  cette  première  pièce 


(i)  D;ins  un  portefaix  clissë(|ué  pnr  Mors^agni  *,  cjiil  avoît 
la  rlavicule  gauche  plus  basse  x:]ue  la,  droUe",  le  bord  pauche 
du  sternum  ne  rnontoit  pas  aussi  liant  que  le  droit:  j'ai  vu 
phioieurs  fois  cfue  la  cavité  sigmoïde  du  stenuini  ,  cjui  s'articule 
avec  la  clavicule  ,  est  beaucoup  ])liis  basse  dans  ceux  dont  l'f  xtr(5- 
milé  liu  niera  le  ,  ainsi  que  l'ornopLnto,  à  laquelle  elle  est  unie  , 
est  plus  élevée,  snns  doule  parce  qu'n'lors  la  clavicule  comprime 
j;his  fortement  le  sternum  ,  que  lorsque  l'épaule  est  plus  basse. 

»  De  sed.  et  caus.  moibor. ,  (^^ûiX.  X  ,  ai-f.  it,. 
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clii  Sternum  que  se  trouvent  supérieurement  les  deux 
facettes  articulaires  pour  la  clavicule  ,  une  lacette 
de  chaque  côté  pour  les  cartilages  des  premiers  côtes  ; 
sur  ses  deux  bords  latéraux  amincis  une  demi  -  fa- 
cette ,  laquelle  ,  jointe  avec  une  demi-facette  de  la 
seconde  pièce  du  sternum  ,  forme  Line  fossette  en- 
tière ,  dans  laquelle  s'implante  l'extrémité  anté- 
rieure du  cartilage  de  la  seconde  côte.  Cette  première 
pièce  a  deux  faces  ,  l'externe  ou  antérieure  ,  inéga- 
lement convexe  j  l'interne  ou  postérieure  ,  un  peu 
concave. 

La  seconde  pièce  du  sternum  est  plus  longue  que  les 
deux  autres ,  et  creusée  sur  chacun  de  ses  bords  de 
quatre  facettes  entières,  et  de  deux  demi- facettes  pla- 
cées à  ses  deux  extrémités.  La  demi-facette  supérieure, 
comme  on  l'a  dit,  reçoit  une  portion  de  l'extrémité 
antérieure  du  cartilage  de  la  seconde  côte  j  les  quatre 
facettes  complètes,  reçoivent  les  cartilages  de  la  troi- 
sième, quatrième,  cinquième  côtes  j  et  la  demi- fa- 
cette inférieure ,  jointe  à  une  demi  -  facette  appar- 
tenant à  la  troisième  pièce  du  sternum  ,  reçoit  le 
cartilage  de  la  septième  côte  ,  la  dernière  qni  aboutit 
ainsi  directement  au  sternum.  Les  deux  faces  de  cette 
seconde  pièce  sont  un  peu  plus  larges  vers  leur  mi- 
lieu ,  et  son  extrémité  supérieure  est  plus  rétrécie 
que  son  extrémité  inférieure. 

L'appendice  xyphoïde  o\x  le  hrechet  est  ordinaire- 
ment cartilagineuse  jusqu'à  un  âge  avancé  ,  et  forme 
la  troisième  pièce  du  sternum  ;  on  peut  y  admettre 
deux  faces ,  dont  l'une  est  externe  ,  l'autre  interne  : 
deux  bord^ ,  l'un  droit  ,  et  l'autre  gauche  ;  une 
extrémité  supérieure  adhérente  à  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  seconde  pièce  du  sternum  :  l'extrémité 
inférieure  ,  comme  il  a  été  déjà  dit  ,  est  libre  et 
dégagé  des  cartilages  voisins  des  côtes.  Nous  avons 
déjà  remarqué  qu'elle  étoit  terminée,  tantôt  en  crois- 
sant ,  tantôt  en  pointe  xyphoïde  ou  ensifonne. 
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Substance.  Le  steniuiii  est  tiès-spongieux  j  il  n'est 
recouvert  que  par  une  lame  très-mince,  de  substance 
com[)acte. 

Usages.  Les  usages  dn  sternum  sont  de  former  la 
partie  antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine,  de  la 
défendre  des  chocs  extérieurs  ,  de  donner  un  point 
d'appui  aux  cartila^^es  des  vraies  côtes  ,  et  de  servir 
à  l'insertion  des  lii^amens  et  à  plusieurs  muscles. 

Attaches  des  muscles.  Par  la  face  externe  des  deux 
éminences  de  son  extrémité  supérieure  ,  au  sterno- 
cléido- mastoïdien  , 

Par  la  face  interne  de  ces  mêmes  éminences,  aux 
sterno-liyoïdiens  j  plus  bas  et  vis-à-vis  le  cartilage 
de  la  seconde  côte  ,  aux  sterno-tyroïdiens  j 

Par  la  moitié  inférieure  de  sa  face  interne  ,  aux 
sterno-costaux ,  et  par  son  extrémité  inférieure,  à 
quelques  libres  du  diaphragme 

Par  sa  face  externe,  aux  grands  muscles  pectoraux. 

On  fera  mention  des  ligamens  qui  s'attachent  au 
sternum  à  l'article  des  ligamens  de  la  poitrine  en 
général  y  et  à  celui  des  ligamens  des  clavicules. 

Des  cartilages  et  des  ligamens  du  sternum  et  des 

côtes. 

Le  sternum  et  les  vraies  côtes  sont  réunis  par 
quatorze  cartilages  d'inégale  longueur  ,  dont  sept 
sont  placés  du  côté  droit  et  sept  du  côté  gauche. 

Ceux  qui  réunissent  le  sternum  aux  premières 
vraies  côtes ,  sont  moins  longs  que  ceux  qui  les 
réunissent  aux  côtes  suivantes  ,  et  sur-tout  aux  sep- 
tièmes ,  qui  sont  les  plus  longs. 

Celui  qui  est  placé  entre  la  première  côte  et  le 
sternum  est  beaucoup  plus  court  que  tous  les 
autres  ;  le  second  est  bien  plus  long  que  le  premier  , 
mais  un  peu  moins  que  le  troisième  j  la  longueur 
du  quatrième  ,  du  cinquième ,  sixième  et  septième 
va  toujours  en  croissant. 


3l8        ANATOMIE  AIÉDICALE, 

La  direction  de  ces  cartilages  n'est  pas  la  même  : 
les  premiers  ont  à  peu  près  la  direction  des  cotes j 
les  inf'ériei#-s  sont  un  peu  plus  relevés  par  leur  extré« 
mité  antérieure. 

Au-dessous  des  sept  vraies  côtes  et  de  leurs  car- 
tilages est  l'espace  triangulaire  vide  ,  dont  les  cotés 
sont  formés  par  les  cinq  cartilages  des  fausses  côtes. 

La  structure  des  cartilages  des  côtes  est  différente 
de  celle  des  cartilages  des  autres  parties  ;  ils  sont 
interrompus  par  une  infinité  de  lentes  presque  cir- 
culaires ,  entrelacées  les  unes  dans  les  autres  et  for- 
mant par  letu'  rencontre  une  espèce  de  spirale  dont 
la  régularité  est  interrompue  par  plusieurs  petites 
languettes  cartilagineuses  très-minces  et  très-fines, 
qui  joignent  ensemble  les  lames  séparées  par  des  fentes 
presque  circulaires  (i). 

Ces  cartilages  ont  quelque  rapport  par  leur  figure 
à  celle  des  côtes  ,  ils  sont  cependant  un  peu  moins 
aplatis.  On  peut  y  distinguer  deux  faces  ,  deux 
bords  ,  deux  extrémités  des  deux  faces  j  l'une  est 
externe  et  antérieure  convexe  ,  l'autre  est  interne 
postérieure  légèrement  concave  ;  des  bords ,  l'un 
est  supérieur,  et  l'autre  inférieur.  Des  deux  extré- 
mités, l'une  est  externe  et  postérieure,  costale ,  l'autre 
est  interne  et  antérieure ,  sternale  :  celle-ci  est  presque 
toujours  plus  amincie  .que  l'autre ,  et  est  un  peu  con- 
vexe j  l'extrémité  externe  est  telleujent  unie  avec  la 
côte,  qu'elle  paraît  coïitinue  avec  elle. 

Ces  cartilages  ne  sont  pas  continus  aux  extré- 
mités des  côtes  ,  et  encore  moins  aux  parties  laté- 
rales du  sternum  ils  sont  réunis  à  ces  os  par  une 
expansion  ligamenteuse  qui  les  entoure  ,  appelée 
périchondre  qui   revêt  tout  le   cartilage  ,   et  par 


(i)  Mémoire  d'Hérissant;  Acad.  des  Sciences,  année  174S. 
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d'autres  expansions  Jigamenteuses  dont  celui-ci  est 
fortifié. 

Les  sept  cartilnges  supérieurs  complètent  en  quel- 
qvie  manière  le  cercle,  moyennant  les  côtes  aux- 
quelles ils  sont  attachés  ,  le  sternum  auquel  ils  abou- 
tissent antérieurement,  et  les  vertèbres  dorsales 
auxquelles  les  côtes  s'articulent  postérieurement  ; 
niais  il  n'en  est  pas  de  même  des  cartilages  des 
fausses  côtes  ;  dans  celles-ci,  les  cartilages  intérieurs 
se  relèvent  toujours  vers  les  supérieurs  et  se  réunis- 
sent avec  leur  bord  inférieur  par  une  espèce  d'articu- 
lation ;  ils  laissent  en  avant  un  grand  espace  vide 
triangulaire  :  ces  cartilages  sont  plus  longs  ,  plus 
grêles  et  plus  souples  que  ceux  des  vraies  côtes. 

Leur  direction  est  telle  ,  qu'ils  commencent  à  des- 
cendre de  derrière  en  avant ,  en  suivant  roljliquité 
des  côtes  ;  ils  se  relèvent  au  milieu  de  leur  étondue 
et  forment  une  légère  courbure  dont  la  concavité 
est  en  haut  et  la  convexité  en  bas,  remontant  plus 
par  leur  extrémité  antérieure  qu'ils  n'ont  descendu 
par  leur  extrémité  postérieure  :  les  cartilages  dès  deux 
])remières  fausses  côtes  sont  plus  courbés  que  ceux 
des  trois  côtes  suivantes. 

Le  cartilage  de  la  première  fausse  côte  s'unit  plus 
particulièineiit  avec  celui  de  la  dernière  vraie,  que  les 
autres  ne  s'unissent  entr'eux  j  y  ayant  dans  quelques 
sujets,  entre  ces  deuxcartilages,  une  vraie  articulation 
qu'il  est  plus  rare  de  trouver  entre  les  autres  carti- 
lages :  ils  sont  seulement  continus  ,  de  manière  que 
l'extrémité  antérieure  d'un  cartilage  touche  au  bord 
inférieur  du  cartilage  qui  est  immédiatement  par- 
dessus, lequel  se  prolonge  toujours  beaucoup  plus  en 
avant  vers  le  sternum. 

Ces  cartilages  sont  réunis  par  des  expansions  liga- 
menteuses ,  mais  pas  si  intimement  qu'ils  ne  puis- 
sent un  peu  glisser  l'un  contre  l'autre. 

Les  cartilages  des  deux  premières  fausses  côtes 


320        ANATOMIB  MEDICALE, 

sont  plus  longs  que  celui  cle  la  troisième  :  tous  trois 
ensemble  forment  ,  avec  le  cartilage  de  la  dernière 
vraie  côte,  un  bord  cartilagineux  convexe  en  bas  ;  ce 
bord  conimence  au  sternum,  et  finit  à  l'extrémité  de 
la  troisième  côte. 

Le  cartilage  de  la  quatrième  des  fausses  côtes  est  très- 
court,  et  celui  de  la  cinquième  l'est  encore  davantage  j 
celui-ci  est  terminé  en  pointe ,  et  ressemble  plutôt 
à  un  ligament  qu'à  un  cartilage  :  ces  deux  derniers 
cartilages  se  perdent  autant  dans  les  muscles  ,  qu'ils 
adhérent  ensemble  ;  aussi  sont-ils  très-mobiles  :  par 
cette  raison  les  deux  dernières  côtes  ont  été  appellées 
les  côtes  flottantes;  mais  ce  n'est  qu'une  manière  de 
parier  pour  désigner  leur  extrême  mobilité. 

Les  bords  du  sternum  portent ,  comme  nous  avons 
dit ,  liuit  empreintes  cartilagineuses  articulaires , 
une  supérieure  sygmoïde  pour  les  clavicules  , 
sept  autres  suivantes  pour  les  cartilages  des  vraies 
côtes  j  celles-ci,  dans  le  premier  âge,  contractent  peu 
d'adhérence  avec  le  cartilage  sterno- costal ,  et  par  là 
elles  ressemblent  en  quelque  manière  aux  cartilages 
qui  encroûtent  les  faces  des  os  articulés  j  mais  avec 
l'âge  les  cartilages  des  côtes  se  soudent  intimement 
avec  le  sternum. 

Il  y  a  une  expansion  ligamenteuse  qui  entoure 
l'extrémité  du  cartilage  sterno- costal  et  qui  le  lie  au 
sternum  j  elle  est  fournie  des  filets  ligamenteux  qui 
sont  courts  supérieurement  et  inférieurement,  les- 
quels adhèrent  à  la  face  latérale  du  sternum ,  autour 
xîes  incrustations  cartilagineuses  j  mais  ces  filets 
sont  bien  plus  longs  sur  les  faces  antérieure  et  poS" 
tcrieure  du  sternum  :  ils  s'y  répandent  en  forme 
àe  rayons ,  et  se  prolongent  assez  pour  toucher 
les  ligamens  de  l'autre  côté  ,  comme  s'ils  alloient 
s'entrecroiser,  sur-tout  antérieurement  (1)5  ces  liga- 


(1)  Vo^  e'i  la  belle  planche  XV ,  fig.  49 ,  de  JYeUhrecht, 
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mens  ,  qui  sont  très-forts ,  réunissent  les  cartilages 
steriio-costaux  au  sternum. 

Les  extrémités  des  côtes  adhérent  intimement  aux: 
cartilages  sterno-costaux,  et  de  plus  il  y  a  ,  par- dessus 
cette  union >  une  bande  ligamenteuse  qui  les  entoure, 
et  qui  les  réunit  solidement. 

Les  côtes  sont  attachées  aux  vertèbres  dorsales 
par  deux  endroits  ,  au  corps  par  leurs  têtes  ,  et  aux 
apophyses  transverses  par  leurs  tubérosités  \  elles  sont 
articulées  au  corps  par  les  facettes  latérales,  com- 
plètes ou  incomplètes  >  qu'on  y  observe. 

Ces  facettes  sont  incrustées  d'un  cartilage,  autour 
duquel  est  attaché  le  bord  externe  de  la  capsule 
articulaire ,  dont  le  bord  interne  adhère  autour  de 
la  facette  vertébrale  ,  qu'elle  soit  formée  par  la 
réunion  des  deux  vertèbres,  comme  dans  les  neuf 
qui  suivent  la  première,  ou  par  une  seule  vertèbre, 
comme  dans  la  onzième  et  la  douzième. 

Cette  capsule  articulaire  est  fortifiée  par  un  lisa- 
ment  postérieur  ,  et  par  deux  ligamens  antérieurs. 

Le  ligament  postérieur  est  rayonné  en  forme  d'é- 
ventail j  il  est  attaché  d'une  part  au  corps  des  ver- 
tèbres dorsales  ,  épanoui  plus  ou  moins  autour  de 
ses  facettes  5  d'une  autre  part ,  les  filets  ligamenteux 
sont  attachés  à  la  face  externe  de  la  côte  près  de  sa 
tête. 

Le  ligament  antérieur  est  formé  de  deux  plans 
épanouis,  desquels ,  dans  les  articulations  des  côtes 
avec  deux  vertèbres ,  l'un  est  attaché  à  la  vertèbre 
supérieure,  et  l'autre  à  la  vertèbre  inférieure,  d'où 
ils  se  rapprochent  et  se  répandent  sur  la  face  anté- 
rieure du  col  de  la  côte  par  des  filamens  rayonnés, 
et  s'y  attachent. 

Dans  chacune  de  ces  articulations ,  il  y  a  un  liga- 
ment interne  attaché  d'une  part  à  la  côte,  à  l'in- 
terstice saillant  qui  en  sépare  les  deux  facettes  arti- 
culaires,  et  de  l'autre  part  à  la  portion  du  carti- 
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lage  intervertébral  qui  entre  dans  la  formation  de  la 
facette  articulaire.  Les  ligamens  antérieurs  de  la 
onzième  et  douzième  côtes  sont  attachés  cliacun  au 
corps  de  la  vertèbre  qui  lui  correspond. 

Les  côtes  sont  aussi  attachées ,  par  leurs  tubéro- 
sités  ,  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  dor- 
sales par  des  ligam^ens  rayonnes;  ils  sont  attachés 
par  leur  pointe  à  la  face  postérieure  de  l'apophyse 
transverse  ,  et  par  leur  autre  extrémité  autour  de  la 
tubérosité  de  la  côte:  ces  ligamens  sont  assez  lâches 
pour  permettre  les  divers  mouvemens  des  côtes  ;  ils 
recouvrent  tine  capsule  articmaire  qui  entoure  les 
facettes  cartilagineuses  articulaires  de  la  tubérosité  de 
Ja  côte  et  de  l'apophyse  transverse.  Il  y  en  a  aussi  de 
postérieurs,  grêles  et  courts,  attachés  à  la  tête  d'une 
côte  à  l'autre. 

Tous  ces  ligamens  sont  recouverts  par  le  muscle 
transversaire  épineux  ;  il  y  a  encore  d'autres  ligamens 
qui  sont  prestjue  entièrement  recouverts  postérieure- 
ïnent  par  les  muscles  ,  vulgairement  appelés  les  rele- 
veurs  des  côtes  de  Sténon  ,  dont  ils  ont  la  direction, 
et  ils  sont  aussi  recouverts  postérieuretnent  par  W 
muscle  long  dorsal ,  et  antérieurraent  par  les  vais- 
seaux et  nerfs  intercostaux  :  leur  Ibrme  est  un  peu 
triangulaire  ;  ils  sont  attachés  par  leur  extrémité 
postérieure  supérieure  au  bord  inférieur,  et  à  la. 
pointe  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  supé- 
rieure y  et  par  l'autre  extrémité ,  qui  est  inférieure' 
et  plus  large,  au  bord  supérieur  de  la  côte  près  de 
leurs  angles. 

Indépendamment  des  ligamens  que  je  viens  de 
décrire  ,  il  y  a  entre  chaque  côte  et  entre  les  carti- 
lages, une  expansion  membraneuse  très-mince  ,  qui 
fait  en  quelque  manière  l'office  de  ligament ,  qui  s'op- 
pose au  trop  grand  écartenient  des  côtes,  et  donne  in- 
sertion aux  muscles  intercostaux ,  tant  externes  qu'iur 
ternes  qui  recouvrent  ses  faces. 
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Du  développement  et  de  l'ossification  de  la  poitrine, 

La  poitrine  est  très-petite  dans  les  premiers  âges  du  foetus  ; 
elle  s'agrandit  par  degrés,  mais  sa  capacité  est  encore  très-petite 
dans  le  foetus  venu  à  terme  :  on  n'a,  pour  s'en  convaincre,  qu'à 
la  comparer  avec  celle  d'un  enfant  qui  a  vécu  quelques  mois. 

A  peine  l'enfant  vient  au  monde,  que  ses  jioumons  se  déve- 
loppent par  l'air  qui  les  ])énètre  ;  la  capacité  de  la  poitrine 
s'agrandit  eii  très-peu  de  temps  dans  tous  les  sens.  Les  côtes  pa- 
roissent  courbées  plus  uniformément  dans  les  fœtus  que  dans 
l'enfant  ;  à  proportion  qu'elles  se  développent ,  leurs  extrémités 
antérieures  s'abaissent  et  se  déjettent  un  peu  en  dedans  par  leur 
bord  supérieur  ,  et  en  dehors  par  Leur  bord  inférieur. 

Les  fausses  côtes  sont  aussi  plus  relevées  dans  les  foetus  qué 
dans  les  enfans ,  et  sur-tout  les  dernières  ;  le  diapliragnie  et  les 
muscles  du  bas-ventre  qui  s'y  altacLent  produisent  peufcrêtre  par 
leurs  diverses  contractions,  le  changement  de  situation  qu'on  y 
observe. 

Les  côtes  commencent  par  s'ossifier  dès  les  premiers  temp»  : 
leur  corps  s'endurcit  d'abord  ,  les  têtes  des  côtes  s'ossifient  en- 
suite ;  le  col  et  les  tubérosités  s'ossifient  long-temps  après  5  les 
extrémités  antérieures  s'endurcissent  très-tard  ;  les  côtes  moyennes, 
et  en  quelque  manière  les  plus  proches  du  cœur  ,  sont  celles  qui 
s'ossifient  les  premières  5  ]es  vraies  côtes  supérieures  sont  ossifiées 
avant  les  dernières  fausses 5  celles-ci,  au  contraire  ,  restent  long- 
temps cartilagineuses.  Il  y  avoit  divers  points  d'ossification  dans 
le  corps  des  côtes  moyennes  d'un  embryon  d'environ  deux  mois , 
que  j'ai  disséqué. 

Le  sternum  n'est  complètement  ossifié  que  dans  les  vieillards. 
Dans  les  adultes,  il  est  formé  de  trois  pièces  séparées  par  deux 
espèces  d'intersections  cartilagineuses.  Le  sternum  des  enfans 
cle  deux  ou  trois  ans"  est  formé  de  quatre  à  cinq  pièces ,  et  dans 
le  sternum  des  enfans  du  premier  âge  on  voit  un  bien  plus  grand 
nombre  cle  points  osseux  :  on  en  compte  depuis  douze  jusqu'à  quinze 
dans  le  sternum  des  fœtus  venus  à  twme  5  mais  dans  un  âge  moins 
avancé ,  comme  dans  les  fœtus  de  quatre  à  cinq  mois  ,  le  sternum 
est  tout-à-fait  cartilagineux  :  de  sorte  qu'on  peut  dire  que  comme 
le  sternum  est  le  dernier  des  os  qui  commence  à  s'ossifier,  il  est 
fiussi  le  dernier  qui  le  soit  complètement.  Il  suit  de  ce  qui 
Tient  d'être  dit ,  que  si  l'on  considère  cet  os  dans  différens  temps 
de  la  vie  ,  on  le  trouve  composé  d'un  nombre  de  pièces  plus  ou 
moins  grand  ;  et  comme  les  anatomistes  ,  en  décrivant  un  ster- 
num ,  n'ont  point  indiqué  l'âge  du  sujet  auquel  il  appartenoit ,  il 
n'en  est  résulté  que  des  disputes  et  des  divisions  à  cet  égard. 

2.1 
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Il  subsiste  jusqu'à  un  âge  très-avancé,  vers  le  tiers  supérieur 
du  sternum ,  une  convexité  transversale  plus  ou  moins  appa- 
rente. ,  et  un  espace  plus  mou  que  le  reste  de  la  substance 
osseuse  :  c'est  une  espèce  de  symphyse  ou  de  réunion  de  la  por- 
tion supérieure  du  sternum  avec  sa  portion  moyenne  ,  par  l'in- 
termède d'une  substance  semblable  à  celle  dont  est  formé  le 
reste  de  l'os.  On  ne  peut  absolument  l'en  différencier;  c'est  une 
partie  du  sternum  lui-même  qui  n'est  pas  encore  ossifiée  ,  et  le 
terme  de  cette  ossification  ne  peut  se  fixer,  se  faisant  quelquefois 
très-vite  ,  et  d'autres  fois  n'étant  pas  encore  formée  dans  des 
sujets  très-avancés  en  âge. 

Vers  le  milieu  de  la  seconde  pièce  du  sternum  est  souvent 
un  corps  cartilagineux  de  forme  arrondie  ,  lequel .  ne  s'ossifie 
jamais  dans  quelques  individus  ,  à  quel  âge  qu'ils  parviennent. 

Le  cartilage  xyphoïde  peut  être  regardé  comme  un  appendice 
continu  du  sternum.  De  toutes  les  parties  de  cet  os,  c'est  la  plus 
tardive  à  s'ossifier.  Il  ressemble  le  plus  souvent  à  une  feuille 
de  pourj)ier  ;  mais  il  est  quelquefois  terminé  par  une  pointe  assex 
aiguë  ,  d'autres  fois  par  deux  et  même  par  trois.  Nous  l'avons  vu 
représenter  un  croissant  complet,  d'autres  fois  seulement  des 
]>ortions  de  croissant  plus  ou  moins  étendues  et  ayant  diverset 
directions  (i). 

Ce  cartilage  est  souvent  percé  dans  son  milieu  d'un  trou  plu» 
ou  moins  grand  et  plus  ou  moins  rond  ,  et  j^lus  fréquemment 
lorsque  le  sternum  n'est  pas  complètement  ossifié;  quelquefois 
il  y  a  dans  l'un  de  ces  bords  une  portion  de  ce  trou,  et  l'autre 
portion  est  dans  les  chairs  voisines  :  il  y  passe  un  ou  plusieurs  ra- 
meaux de  l'artère  épigastrique  qui  s'anastomosent  avec  quelques- 
uns  de  ceux  des  artères  thoiachiques  externes. 

Le  cartilage  xyphoïde  est  ossifié  dans  certaines  personnes  bien 
plus  vite  que  dans  d'autres.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  ,  c'esf 

3ue  cette  ossification  est  quelquefois  complète  dans  des  siijeta 
ans  lesquels  l'ossification  n'est  point  terminée  dans  les  autres  os  , 
et  que  d'autres  fois  l'appendice  xyphoïde  du  sternum  a  encore  la 
consistance  d'un  cartilage  très-souple,  tandis  que  l'induratiou 
est  finie  dans  les  autres  os.  fl  est  imj)ossible  de  rendre  raison  de 
toutes  ces  variations  dans  l'ossification  (2). 


(1)  GaUen  (Ut  que  ses  prédécesseurs  l'ont  appelé  xyphoïde  ,  à  cause 
c1<>  sa  ressemblance  avec  une  épée  :  Oribasi.  anat.  ex  libr.  Gai.  curante; 
GuiUelnio  Duudass  ,  m\5;  De  ossibus,  cap.  1 3.  Suivant  ^^ia/e,  ce  car- 
tilage se  termine  par  deux  pointes  :  Eustache  et  Haller  l'ont  vu  finir  par  troi» 
pointes:  Élément,  physiolog. ,  t.  III;  et,  suivant  Lieutaudy  il  est  inéga- 
lement pointu. 

(a)  Ou  raconte ,  dans  le  peuple ,  beaucoup  d'histoires  sur  le  renverser 
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Remarques.  La  forme  et  la  capacité  de  la  poitrine  de  l'enfant , 
de  l'homme  et  de  la  femme  ont  été  précédemment  déterminées. 

Chacune  des  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette 
cavité  y  remplit  des  usages  essentiels.  Les  vertèbres  dorsales  ea 
constituent  la  partie  la  plus  fixe  ;  elles  se  supportent  elles-mêmes, 
par  leurs  corps  entre  lesquels  sont  les  couches  ligamento- 
cartilagineuses  qui  facilitent  leurs  mouvemens  ,  plus  obscur» 
cependant  que  dans  les  autres  vertèbres  ;  leurs  apophyses  articu- 
laires les  tiennent  engrenées  l'une  dans  l'autre  ,  et  elles  soiit 
encore  attachées  par  ces  apophyses  transverses  aux  tubérosités 
des  côtes  par  des  ligamens  ,  de  pbjs  par  des  tendons  et  par  des 
trousseaux  musculeux ,  forts  et  nombreux. 

Les  apophyses  épineuses  inclinées  l'une  sur  l'autre  ,  empêchent 
les  vertèbres  dorsales  de  se  renverser  en  arrière  5  la  portion  de  la 
colonne  vertébrale  qui  concourt  à  former  la  poitrine  ne- jouit  donc 
que  de  très-peu  de  mouvement ,  presque  nul  en  arrière  ,  très- 
borné  en  avant  et  sur  les  côtés  :  de  cette  manière  ,  les  organes  de 
la  respiration  et  delà  circulation  n'éprouvent  naturellement  aucune 
espèce  de  compression. 

Les  vertèbres  forment ,  par  la  réunion  de  leurs  corps  à  la  partie 
postérieure  et  interne  de  la  poitrine  ,  une  colonne  assez  régulière 
qui  la  divise  en  deux  espèces  de  cavités  arrondies  très-profondes 
et  très-larges  en  bas ,  destinées  à  loger  librement  les  poumons 
et  le  cœur ,  les  gros  vaisseaux  ,  ainsi  que  l'œsophage  ,  et  d'autres 
parties  dont  on  donnera  la  description  ailleurs. 

Les  vertèbres  dorsales  moyennes  sont  aussi  légèrement  enfoncées 
sur  la  partie  antérieure  ,  et  un  peu  plus  sur  la  partie  latérale  de 
leur  corps  5  ce  qui  augmente  encore  un  peu  la  capacité  des  deux 
cavités  de  la  poitrine  ^  pour  mieux  loger  les  viscères  qu'^elles 
renferment. 

Les  côtes  forment  les  parois  latérales  de  la  poitrine  ,  elles  font 
une  espèce  de  rempart  qui  met  les  organes  essentiels  à  la  vie,  le 
cœur  et  les  poumons  qu'elles  renferment ,  à  l'abri  de  la  compres- 
sion, et  des  impressions  fâcheuses  des  corps  extérieurs.  Les  côtes 


ment  du  cartilage  xyphoïde  ou  du  bréchet,  qu'on  croit  très-fréquent;  et 
on  lui  attribue  la  plupart  des  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  la 
région  épigastrique.  Cordronchi  *  assuroit  avoir  trouvé  en  eux  ia  cause  de 
plusieurs  voniissemcns  ,  «le  la  difficulté  de  respirer,  de  la  jaunisse,  de  la 
cachexie ,  de  la  paralysie  ;  enfin  de  divers  maux  qui  n'ont  cependant  ja- 
mais été  occasionnés  par  le  renversement  du  cartilage  xyphci^ide. 

*  De  morho  nov» ,  prolapsu  scilicet  mucronaiat  carlilaginis ,  libellui. 
Son  on,  i6o3. 
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sont  en  même  temps  des  espèces  de  leviers  que  les  muscles  de  la 
respiration  meuvent  pour  dilater  ou  pour  resserrer  la  poitrine  , 
afin  de  faciliter  l'entrée  de  l'air  ou  l'inspiration  ,  ou  pour  en 
déterminer  l'issue  ,  et  produire  l'expiration. 

Elles  sont  fixées  par  leurs  extrémités  antérieures  à  des  car- 
tilages qui  les  lient  au  sternum  ,  et  elles  sont  immédiatement 
articulées  ,  comme  il  a  été  dit,  aux  vertèbres  dorsales  :  elles  don- 
nent attache  à  la  plèvre  et  au  mcdiastin ,  et  soutiennent  extérieu- 
rement les  mamelles. 

Toutes  les  côtes  ne  sont  pas  également  mobiles  (i).  La  première 
l'est  peu  et  la  moins  de  toutes  ;  la  seconde  est  beaucoup  plus  mo- 
bile que  la  première  ,  mais  moins  que  les  suivantes  ,  et  leur 
mobilité  augmente  jusqu'aux  deux  dernières  fausses  côtes,  dont 
le  mouvement  est  grand  et  très-facile  ,  non  pas  parce  qu'elles 
sont  destituées  de  ligamens  qui  les  attachent  aux  apophyses 
transverses  ,  puisqu'elles  en  sont  pourvues  ;  mais  parce  que  ces 
ligamens  ,  qui  sont  souples  et  lâches ,  leur  permettent  des  mou- 
vemens  dans  tous  les  sens,  et  que  de  plus  il  n'y  a  point  de  véri- 
l.  ble  articulation  entre  la  onzième  et  la  douzième  côte  avec  les 
apophyses  transverses  des  dernières  vertèbres  dorsales  :  ce  qui 
rend  leitrs  mouvemen's  beaucoup  plus  faciles ,  et  nullement  cor- 
respondans  à  celui  des  autres  côtes. 

Les  côtos  se  meuvent  de  deux  manières  bien  différentes  pendant 
la  respiration.  Diins  l'inspiration  la  poitrine  s'agrandissant  dans 
tous  les  sens  ,  les  dix  premières  côtes  se  meuvent  de  manière 
que  l'extrémité  postérieure  ,  ou  la  tête  de  la  côte  ,  roule  dans  la 
petite  cavité  vertébrale  de  haut  en  bas  ,  et  de  derrière  en  avant, 
mais  en  parcourant  de  bien  petits  espaces  5  tandis  que  son  extré- 
mité antérieure  remonte  ,  au  contraire  ,  en  parcourant  de  très- 
j;rands  espaces  de  bas  en  haut ,  et  qu'elle  se  jette  de  dedans  en 
dehors  :  en  même  temps  le  corps  de  la  côte  remonte ,  et  se  porte 
aussi  en  dehors  5  son  bord  supérieur  devient  plus  interne  ,  et  son 
bord  inférieur  plus  externe  ,  ce  qui  fait  que  la  poitrire  s'agrandit 
sur  les  côtés  ,  et  de  derrière  en  avant.  Ces  mouvemens  sont  opérés 
par  des  muscles  qui  s'y  attachent  ,  siir-tout  par  les  intercos- 
taux j  mais  les  deux  dernières  côtes,  au  lieu  de  remonter 
comme  les  autres,  sont  portées  en  bas  par  la  contraction  du 
diaphragme  principalement  :  ce  qui  agrandit  la  capacité  de  la 
poitrine  relativement  à  sa  longueur:  ainsi  elle  est  agrandie  dans 
tous  les  sens. 

La  nature  des  cartilages  sterno-co&taux  est  telle  ,  qu'ils  sont 


(o' Mém,  (Je  Scnac ,  ^Oiid.  des  sciences,  1724- 
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raccourcis  lorsqu'ils  sont  comprimés  par  leurs  extrémités.  Or  , 
chaque  côte,  eu  s'élevant,  presse  le  cartilage  en  le  poussant  vers 
le  sternum  ;  et  lorsque  cette  compression  a  été  portée  à  un  certain 
degré  ,  et  que  les  muscles  qui  soulèvent  les  côtes  cessent  d  agir  : 
alors,  par  un  effet  de  leur  élasticité,  les  cartilages  sterno-costaux 
se  débandent,  et  la  poitrine  se  rétrécit. 

Pour  peu  qu'on  ait  une  idée  de  la  position  oblique  des  côtes  , 
on  concevra  aisément  qu'elles  ne  peuvent  s'élever  par  la  con- 
traction des  muscles  inspirateurs  ,  sans  presser  chaque  cartilage 
suivant  l'axe  de  sa  longueur  naturelle. 

Cependant  toutes  les  côtes  n'étant  pas  également  mobiles  par  rap- 
port à  l'inégalité  de  longueur  du  cartilage  qui  les  lie  au  sternum  ,  et 
encore  par  rapport  à  la  plus  ou  moins  grande  longueur  de  leurs 
liens  postérieurs  avec  les  a])ophyses  transverses  des  vertèbres  dor- 
sales ,  il  en  résulte  en  général  C[ue  les  côtes  vraies  et  fausses  par- 
courent de  plus  grands  espaces  dans  leur  mouvement  ,  à  propor- 
tion qu'elles  deviennent  inférieures. 

Mais  ,  pour  que  les  côtes  et  le  sternum  puissent  ainsi  se  mou- 
voir ,  il  faut  que  leurs  articulations  jouissent  de  la  mobilité  né- 
cessaire ,  et  que  les  muscles  qui  les  meuvent  aient  aussi  leur 
force  naturelle  :  car  si  les  côtes  étoient  euhylosées  ,  comme  on 
les  a  observées  (0  7  si  les  cartilages  et  les  ligamens  qui  les  atta- 
chent aux  os  voisins  ,  antérieurement  et  postérieurement ,  étoient 
ossifiés,  racornis,  desséchés 5  si  elles  étoient  soudées  ensemble (3), 
ou  au  moins  plusieurs  d'entre  elles  ,  il  pourroit  y  avoir  un  peu 
de  gêne  dans  la  respiration  ,  mais  seulement  quand  elle  est 
forcée  (3)  :  car,  dans  l'état  naturel  ,  ces  parties  n'ayant  que  très- 
peu  de  mouvement,  l'inspiration  se  fait  presque  par  la  seule  con- 
traction du  diaphragme  ,  et  l'expiration  est  l'effet  de  son  relâche- 
ment. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  luxation  des  côtes  5  mais  ,  si  elle  a 
lieu,  elle  est  si  rare  que  les  plus  grands  chirurgiens  la  regardent 
comme  impossible  :  on  l'a  cependant  observée  (4).  Or  si  jamais 
les  côtes  se  luxent,  ce  n'est  que  très-incomplétementet  en  dedans, 
et  non  en  haut  ni  en  bas  ,  comme  Heister  l'a  dit  d'après  d'autres 
chirurgiens  célèbres.  La  luxation  en  dehors  est  impossible  par 


(1)  Hist.  anat.  méd.  de  Liexitaud ,  t.  II,  p. 

(2)  Jliolnn  et  autres  anatomistcs  ont  parlé  de  ces  réuions  des  côtes. 

(?>)  Lieutaud  dit  avoir  trouvé  tous  les  cartilages  des  côtes  de  con- 
«istancf!  osseuse  dans  fies  octogénaires,  et  qui  n'avoiciit  cependant  éprouyé 
aucune  difficulté  de  respirer:  Hist.  a/iat. ,  t.  Il,  p.  317. 

(i)  Ployez  le  Méni.  de  Buttet,  ^cad.  de  Chirurg.  ,  t.  V,  p.  5/3. 
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rnpport  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  qui  s'y  opposent. 

Jamais  la  luxation  des  c6tes  n'a  pu  être  l'effet  de  violentet 
toux  ,  comme  on  l'a  dit  ,  mais  seulement  d'une  cause  externe  , 
d'une  forte  contusion ,  ou  d'une  chute  sur  un  corps  grêle  qui 
auroit  repoussé  la  côte  très-près  de  son  extrémité  postérieure, 
et  en  dedans;  car,  autrement,  elle  auroit  été  plutôt  cassée  que 
luxée. 

Les  fractures  des  côtes  et  celles  du  sternum  sont  bien  plus 
communes,  mais  pas  encore  autant  qu'on  le  croit  généralement: 
soit  que  par  leur  obliquité ,  soit  que  par  la  souplesse  de  leurs 
ligamens  et  de  leurs  cartilages ,  elles  éludent  les  effets  des  chutes 
et  des  cou])s  ,  il  est  certain  que  l'on  est  souvent  étonné  de  ne 
point  trouver  les  côtes  fracturées  dans  des  personnes  qui  ont  reçu 
les  coups  les  plus  violens  sur  la  poitrine  ,  ou  qui  ont  fait  des 
chutes  sur  cette  partie  ,  qapables  de  fracturer  les  os  les  ])lus  durs. 

Des  criminels  qu'on  a  fait  périr  par  le  supplice  de  la  roue, 
et  sur  la  poitrine  desquels  l'exécuteur  de  la  justice  avoit  frappé 
avec  une  grosse  barre  de  fer,  n'avoient  pas  les  côtes  cassées  5  du 
moins  c'étoit  ainsi  dans  deux  suppliciés  de  cette  sorte ,  que  j'ai 
disséqués. 

On  voit  fréquemment ,  dans  les  foires  ou  autres  lieux  ,  des 
faiseurs  de  tours  qui  se  laissent  écraser  impunément  ,  à  coups  de 
marteau,  une  lourde  pierre  sur  la  poitrine.  Or  ,  sans  doute  que, 
pour  expliquer  ce  fait,  on  pourroit  supposer  que  la  pierre  est  d'une 
extrême  fragilité,  et  cjue,  d'une  autre  part,  la  flexibilité  des  carti- 
lages et  des  ligamens  des  côtes  permet  leur  abaissement ,  qui  est 
vn.  peu  modéré  par  les  poumons ,  plus  ou  moins  dilatés  par  l'air  de 
la  respiration  ,  et  peut-être  encore  par  l'action  musculaire. 

Si  les  fractures  des  côtes  et  du  sternum  ne  sont  pas  très- 
communes  ,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  leur  courbure  ,  leur 
structure  et  leurs  attaches.  Les  côtes  étant  arquées  ,  si  elles  se 
fracturent,  c'est  presque  toujours  dans  leur  partie  moyenne  ou 
dans  leur  corps.  Lorsque  la  poitrine  est  comprimée  de  devant 
en  arrière  ou  de  derrière  en  avant  ,  les  extrémités  des  côtes  étant 
alors  violemment  rapprochées  ,  le  corps  se  fracture  ;  et  les  bouts 
fracturés  ,  en  se  portant  en  dehors  ,  font  quelquefois  une  saillie 
avec  on  sans  plaie  5  mais  aussi,  fréqiiemment  après  le  coup,  les 
côtes,  quoique  fracturées,  restent  dans  leur  premier  état,  et  si 
exactement  qu'on  a  quelquefois  de  la  peine  à  découvrir  la  fracture. 

J'ai  vu  deux  personnes  chez  lesquelles  le  corps  de  la  cinquième 
côte  étoit  fracturé,  et  une  autre  dont  la  sixième  étoit  aussi 
fracturée  dans  son  corps  ,  sans  qu'elles  eussent  éprouvé  aucune 
affection  morbifique  ,  ni  difficulté  de  respirer  ,  ni  emphysème  ,  ni 
échywose  ;  on  sentolt  seulement  en  elles  a\i  tact,  on  entendoit 
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même  une  crépitation  occasionnée  par  le  froissement  des  bouts 
osseux  pendant  les  mouvemens  de  la  respiration. 


par 

mais  l'un  d'eux  n'a  pi  ,  . . 

par  un  emplâtre  agglu  tl  natif  ;  la  fracture  ne  s'est  pas  réunie, 
et  le  malade  a  vécu  avec  une  solution  de  continuité  de  la  sixième 
côte,  vers  son  milieu  ,  sans  éprouver  le  plus  léger  accident,  et 
sans  doute  que  le  mouvement  continuel  de  la  côte  pendant  la 
respiration  a  été  la  cause  qui  a  empêché  la  réunion  de  la  fracture. 

Les  côtes  ont  été  détacliées  de  leurs  cartilages ,  soit  par  l'effet 
dés  coups,  soit  par  celui  des  chutes.  On  a  encore  remarqué  la  désu- 
nion des  cartilages  des  dernières  vraies  côtes  droites  par  suite  d'une 
maladie  du  cœur  avec  palpitation.  Fernel  en  a  rapporté  un  exemple 
fort  remarquable  (x)  ,  et  Senac  en  a  cité  d'autres  très-digne» 
d'attention  (2). 

Bien  plus ,  des  côtes  ont  été  frarturées  par  les  palpitations  du 
cœur  (3)  5  mais  sans  doute  qu'alors  elles  étolent  déjà  disposées  à 
cette  solution  de  continuité  par  quelque  affection  morbifique  ,  le 
ramollissement  ou  la  carie  5  et  il  n'est  pas  rare  que  les  côtes  s» 
fracturent  à  la  suite  du  mal  vénérien  ou  du  vice  scrophuleux. 

C'est  après  une  destruction  considérable  de  la  portion  des  côtes 
qui  revêtent  le  cœur  ,  et  de  la  portion  du  sternum  à  laquelle 
elles  s'attachent  par  le  moyen  de  leurs  cartilages  ,  f^x' Harvée  (4) 
a  pu  distinguer  les  mouvemens  de  cet  organe  dans  une  gentilhomme 
anglais. 

J'ai  aussi  vu  en  1767,  à  l'hôpital  de  Bicêtre  ,  un  homme  dont 
le  sternum  et  les  cartilages  des  trois  dernières  vraies  côtes  gauches 
avoient  été  cariés,  et  chez  lequel  on  voyoit  les  mouvemens  du 
cœur  à  travers  le  péricarde.  D'autres  exemples  de  ce  genre  très- 
intéressans  ont  été  rapportés  dans  plusieurs  ouvrages  (5). 

Les  côtes  et  le  sternum ,  ainsi  que  les  autres  os  ,  avant  d'être 
atteints  de  carie ,  sont  ordinairement  tuméfiés  ,  et  sont  plus  ou 


(1)  Cet  exemple  est  cité  par  Lieutaud  :  Jïist.  anat.  méd.  ,  t.  II,  p.  3i8. 

(2)  Traité  des  mnladie.t  du  cœur,  t.  II  ,  ptig.  ?>\\. 

(3)  F" oyez  Morgaf-ni  :  De  scd.  et  caus.  morb.  Senac ,  Traité  du  cœur. 
Lieuraud,  Hist.  anat.  méd.,  t.  II,  p. 

(4)  Exercit.  de  générât,  anim,  ,  Lond.  j65i,  in-4°,  p.  i5y. 

(5)  ^cad.  de  Chirnrg..,  t.  IV,  p.  5^.  Mém.  de  La  Martiiuèic  sur  lu 
trépan  du  sternum. 
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moins  douloureux  ,  sur-tout  pendant  la  nuit,  quand  il  y  a  un  vice 
vénérien. 

Cependant  quelquefois  la  carie  survient  sans  aucun  signe 
précèdent,  pas  même  ceux  qui  caractérisent  ordinairement  le  vie» 
vénérien,  et  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  extérieures  de  la, 
génération.  Des  traitemens  heureux  par  les  mercuriaux  en  fric- 
tions, ou  pris  intérieurement  (i),  Ont  plus  d'une  fois  borné  des 
canes  confirmées  du  sternum  et  des  côtes ,  après  en  avoir  détruit  des 
portions  plus  ou  moins  étendues  par  des  couronues  de  tré|)an  (2) 
plus  ou  moins  multipliées  5  pratique  très  -  ancienne ,  puisque 
Galieii  en  a  cité  un  lieureux  exemple.  C'est  encore  par  une  pa-, 
reille  opération  qu'on  a  donné  issue  à  des  épanchemens  entre  les 
lames  du  médlastin,  après  des  fractures  au  sternum,  et  à  des  col- 
lections de  pus  qui  s'étoient  faites  après  une  inîlammation  par 
des  causes  internes  ou  externes. 

D'autres  fois  ,  les  eûtes  et  le  sternum,  sans  être  cariés,  ont  leur 
tissu  apoogioux  plein  d'une  humeur  sanguinolente  qui  en  relâche 
singulièrement  le  tissu ,  ce  qui  fait  que  ces  os  sont  très-ramoUis. 
.Tai  aussi  trouvé  les  vertèbres  ramollies.'  Ce  qui  doit  paroître 
d'autant  moins  extraordinaire ,  c'est  que  lés",os  les  plus  durs  ne 
sf)nt  pas  exémpts  de  cette  altération  dans  leur'  stnicture  par  l'effet 
de  divers  vices,  et  plus  fréqueninierit  par  le  scorbutiqiie  et  par  le 
rachitique  chez  les  enfans. 

On  sait  que  les  extrémités  des  côles  sont  très-souvent  gonflées 
et  tuméfiées  dans  cette  maladie,  de  manière  à  former  une  double 
fangée  de  gros  nœuds  sur  la.  partie  antérieure  de  la  "poitrine. 

L'emphysème  est  fréquemment  produit  par  les  fractures  des 
côtes  ,  mais  pas  aussi  constamment  qu'on  le  dit  généralement  ;  car 
■les  côtes  peuvent  et  sont  même  souvent  fracturées  sans  qu'il  y  ait 
emphysème,  comme  l'ont  prôuvé  les  deux  cas  cités  précédemment. 
Cependant  il  a  souvent  lieu  lorsqu'il  y  a  la  plus  légère  solution 
de  continuité  dans  le  poumon,  et  même  sans  qu'il  y  ait  fractui-e 
aux  côtes  par  l'effet  seul  d'\ine  contusion  ,  sans  pour  cela  que 
nous  crayons,  comme  Bercin  et  Bremond  le  pensoient,  que  cette 
obdervatioti  prouve  l'existence  de  l'air  entre  la  plèvre  et  le  pou- 
m'on  (3).  "OïF trou'î'era,  parmi  les  affections  'riibrbiflrpies  du  ])ou- 
mon,  quelques  observatioQS  \iltén6ures  sur  l'emphysème  de  la 
poitrine. 


(i)  Trailc  du  rachitisme  i  p.  S^l-Bo. 

(a)  Voyez  le  Mémoire  "de  La  JVÏafti 
'ernum  ,  cité  ci-dessus  ,  p.  S^*». 

(3)  Berlin,  Ostéol.  ,  t.  III,  p.  i5\. 


(a)  Voyez  le  Mémoire  "de  La  Maftinière  sur  l'opération  du  trépan  au 
sternum  ,  cité  ci-dessus  ,  p.  S^*». 
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Certaines  plaies  des .  cartilages  sont  très-difficiles  à  connoître: 
riustrumeut  trancliaut  qui  les  a  faites  ne  laissant  quelquefois 
aucune  lésion  extérieure  apparente ,  les  deux  bouts  du  cartilage 
restent  cou tigus  sans  aucun  déplacement ,  sans  crépitation  ,  sans 
emphysème  ;  et  le  sang  qui  découle  des  vaisseaux  intérieurs  peut 
remplir  la  cavité  de  la  poitrine  et  étouffer  le  malade  :  cependant 
quelquefois  le  sang  s'éj)anclie  entre  les  lames  du  médiastin  ,  et 
cet  épauclicraent  est  aussi  promptement  mortel. 

La  sonde,  dit  Berlin  (i),  est  d'iuie  foible  ressource,  dans  ce 
cas,  pour  découvrir  si  la  plaie  est  pénétrante  ou  non  5  elle  ne» 
serviroit  qu'à  induire  en  erreur,  si  ,  de  ce  qu'on,  ne  pourroit  la 
faire  avancer  dans  la  poitrine  ,  on  concluoit  que  la  plaie  n'esC 
pas  pénétrante.  Ce  sont,  ajoute  cet  anatomiste  ,  lés  signes  ration— 
nels  qui  doivent  alors  diriger  le  médecin,  et  dans  son  prognostic 
^t  dans  son  traitement  ;  les  saignées  plus  ou  moins  copieuses  et 
nombreuses  sont  alors  le  vrai  remède. 

Un  s.olclat  a\oit  reçu  du  côté  droit  de  la  poitrine  un  coup  do 
sabre  :  les  cartilages  de  la  quatrième  ,  cinquième  et  sixième 
£Ôt8$  étoient  coiq>és  en  travers  5  ils  furent  cicatrisés  dans  moins 
de  vingt  jours  5  des  saignées  abondantes  promptement  faites  ,  et 
un  régime  sur-tout  rafraicbissant  et  nourrissant ,  avoient  dissipé 
quelques  légers  symptômes  d'épanchement  qui  étoient  survenus. 

Les  instrumens  pointus  peuvent  aussi  ,  en  pénétrant  dans  la 
poitrine  à  travers  l'espace  intercostal ,  donner  lieu  aux  accidens 
les  plus  graves,  même  mortels  ,  sans  laisser au-dehors  la  moindrfe 
trace  de  leur  entrée  dans  cette  cavité  ,  ou  du  moins  une  si  légère  y 
(|.u'on  pourroit  aisément  se  faire  illusion  sur  les  suites ,  si  les 
observateurs  n'avoient  appris  qu'en  pareil  cas  la  sécurité  peut 
être  funeste. 

Souvent  la  pbiie  ne  paroît  pas  pénétrante  par  rapport  à  la 
membrane  élastique,  ou  au  ligament  intercostal,  aux  muscles 
intercostaux ,  dont  l'ouverture  peut  se  rétrécir  ,  se  boucher  y 
et  ainsi  Iromper  le  chirurgien  sur  la  profondeur  de  la  plaie  ,  même 
lorsqu'il  tâche  dp  la  découvrir  par  la  sonde;  alors  rien  ne  peut 
être  plus  utile  ciiie  de  l'agrandir,  et  compléter ,  pour  airtsi  dire", 
l'opération  de  l'emphysème.  Personne  n'ignore  qu'en  pareil  eas' les 
sa,ignées  multipliées  sont  le  principal  secours. 

.  ,  Le  rétrécissement  de  la  poitrine  ,  soit  général ,  soit  partiel  , 
pccasionne  souvent ,  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation  du 
,  des  dérangeniens  plus  ou  moins  flîcheux.    Rarement  less 
>3us  ,  chez  les(jaels  la  poitrine  est  mal  conformée  ,  respirent- 


1)  OilùoJogie ,  t.  III,  p,  i58. 
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ils  avec  la  même  facilité  que  les  personnes  chez  lesquelles  elle  ai 
sa  conformation  naturelle  5  la  gêne  dans  la  respiration  est  d'autantt 
plus  grande,  que  les  poumons  sont  resserrés,  mais  il  n'est  pagi 
toujours  possible  d'en  bien  juger  par  les  dehors;  car  s'il  est; 
quelques  individus  qui,  avec  une  très-mauvaise  conformation! 
apparente  de  la  poitrine  ,  respirent  facilement,  il  y  en  a  un  plusi 
grand  nombre  d'autres  qui  paroissent  peu  contrefaits  ,  ou  même 
qui  ne  le  paroissent  nullement ,  et  qui  ont  cependant  une  grande- 
peine  à  respirer ,  par  rapport  à  la  gêne  que  les  organes  de  lai 
respiration  éprouvent  par  quelque  obstacle  interne. 

Dans  cette  fâcheuse  circonstance  se  trouvent  ordinairement! 
ceux  dont  les  vertèbres  dorsales  sont  déjetées  en  devant.  J'ai  vui 
-des  bossus  chez  lesquels  la  poitrine  étoit  très  -  aplatie  antérieu- 
rement ,  mais  dont  les  côtes  étoient  d'autant  plus  déjetées  em 
dehors  latéralement,  qui  respiroient  avec  facilité.  Il  semblée 
aussi  que  ,  dans  certaines  bosses,  le  rétrécissement  d'une  cavité  de? 
la  poitrine  est  un  peu  compensé  par  l'ampliation  de  l'autre  cavité,, 
sur-tout  quand  c'est  la  droite  qui  est  rétrécie  5  car  le  rétrécisse- 
ment de  la  cavité  gauche,  qui  contient  le  cœur  ,  est  plus  cons- 
tamment accompagné  d'accidens  graves. 

Les  bosses  qui  arrivent  dans  un  âge  avancé ,  et  j'en  ai  vu  plu- 
sieurs (1)  de  ce  genre,  ne  sont  pas  toujours  suivies  d'accidens» 
aussi  fâcheux  ;  la  res[)iration  sur-tout  se  trouve  moins  gênée  dans» 
ceux-là  que  dans  les  enfans  bossus ,  dont  la  plupart  terminentt 
par  périr  vers  l'âge  de  sept  ans  ,  comme  Hippocrate  l'a  remarqué  ;; 
et  n'est-ce  pas  parce  que  dans  ceux-ci  le  ]>oumon  ni  le  cœurr 
n'ayant  pas  encore  pris  tout  leur  accroissement  dans  les  premières» 
années,  ils  continuent  de  respirer,  quoique  difficilement?  Mais» 
lorsque  les  poumons  et  le  cœur  viennent  à  augmenter  de  volume' 
en  plus  grande  proportion  que  la  poitrine  ne  s'agrandit  ,  alor»i 
la  suffocation  et  la  palpitation  du  cœur  surviennent,  et  ces  ma-- 
lades  périssent. 

Heureusement  cependant  que  tous  les  bossus  n'éprouvent  pasi 
une  fin  si  prompte  j  puisqu'il  y  en  a  un  si  grand  nombre  c|ui  par-  ■ 
vieimént  à  la  vieillesse  la  plus  décrépite.  On  peut  néanmoins  dire- 
que  si,  chez  eux,  la  respiration  et  la  circulation  du  sang  conti- 
nuent d'être  libres  ,  les  cavités  de  la  poitrine  étant  assez  amples., 
pour  contenir  les  organes  qui  opèrent  ces  fonctions  tant  qu'ils  1 
«ont  dans  leur  état  naturel,  et  sans  aucune  espèce  d'engorgement  j 
elle  cesse  de  l'être  très  -  facilement  pour  la  plus  légère  cause  ,  , 
par  des   incommodités,  c|ui  n'auroient ,  dans  des  sujets  bien. 


(1)  Fo^^ez  notre  Mémoire  à  l'Académie  des  sciences,  1769. 
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eonform.^s  aucune  suite  adieusQ,;  et  de-li  vient  sans  doute  que  la 
nliipart  des  bossus  sont  habituellement  sujets  à  la  difficulté  de 
!.  .plrer  quand  ils  montent  un  escalier,  qu'ils  sont  obligés  de  se 
icher  avec  un  ou  plusieurs  oreillers,  ciu'ils  ont  des  rhumes  fre- 
n  uens ,  et  qu'ils  périssent  souvent  d'hydropisie  de  poitrine  sans  au- 
cune maladie  précédente  ,  ou  que  cette  hydropisie  succède  à  d'autre» 
afTections  dé  la  poitrine  qui  ne  l'auroient  pas  occasionnée  dan» 
des  personnes  bien  conformées.  Je  pourrois  citer  divers  faits  que 
ma  pratique  m'a  permis  de  recueillir,  qui  serviroient  de  preuve  à 
ce  que  je  viens  de  dire,  si  les  praticiens  n'en  avoient  tous  observe 
de  semblables. 

On  remarque  dans  certains  phthisiques  ,  dans  ceux  sur-tout  qui 
le  sont  d'origine,  ce  défaut  de  capacité  ou  rétrécissement  de  1* 
poitrine  ,  relativement  au  volume  du  poumon  et  du  cœur.  Cette 
disproportion  est  telle  quelquefois ,  que  ces  viscères  y  sont 
constamment  dans  une  espèce  de  gêne  ,  et  qui  augmente  biea 
davantage  à  un  certain  âge ,  parce  que  la  cavité  de  la  poitrine 
ne  s'agrandit  pas  en  proportion  de  l'augmentation  de  volume 
des  poumons  et  de  cœur,  d'où  il  résulte  une  compression  inévi- 
table de  ces  organes  ,  un  engorgement  dans  leurs  vaisseaux  et  des 
obstructions  dans  les  glandes  lymphatiques  ,  si  d'ailleurs  elles 
ne  provenoient  pas  de  la  même  cause  qui  trouble  l'accroissement 
de  la  cage  osseuse ,  ou  du  vice  rachitique ,  et  très-souvent  évidem- 
ment du  vice  scrophuleux. 

Ceux  qui  portent  une  disposition  originaire  à  la  phthisie  ,  sont 
ordinairement  conformés  de  manière  qu'on  peut  prédire  le  sort 
malheureux  qui  les  attend.  Leur  taille  n'a  pas  les  proportions 
requises  ,  étant  grêle ,  fluette ,  peu  couverte  de  chairs  ,  ce  qui 
fait  que  les  apophyses  épineuses  font  une  grande  saillie  5  leur 
poitrine  est  aussi  plus  allongée ,  mais  moins  évasée  ;  et  comme  le 
diaphragme  monte  plus  haut  que  dans  l'état  naturel,  le  foie  ayant 
plus  de  volume  qu'il  ne  doit  en  avoir,  le  poumon  et  le  cœur  sont 
dans  un  état  de  gêne  constant  5  les  omoplates  sont  alors  plus 
saillantes ,  et  les  clavicules  plus  convexes ,  en  même  temps  que 
les  extrémités  des  os  longs  «ont  plus  gonflées  ,  ainsi  que  les 
«xtrémités  des  côtes. 

Bien  plus ,  on  voit  fréquemment  des  phthisiques  devenir  con- 
trefaits par  un  renversement  de  la  taille  ,  même  à  un  âge  assez 
avancé  ;  car  la  phthisie  scrophuleuse  ou  d'origine  ne  se  développe 
pas  toujours  pendant  l'adolescence  ,  ni  immédiatement  après  elle  , 
comme  Stahl  l'a  remarqué  dans  sa  dissertation  De  morhis 
œtiitum^  et  comme  l'ont  bien  prouvé  les  observations  que  nous 
avons  rapportées  dans  notre  ouvrage  sur  la  phthisie  pulmonaire. 
Mais ,  dans  un  âge  quelquefois  très-avancé  ,  ces  pUthisiques  ont 
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aussi  fréquernmeut  dans  leai-  chaapente  osseuse  une  disposition  i 
évidemment  rachitique  5  leurs  os  éliint  gonilés  et  quelquefois  i 
ramollis,  non-seulement  dans  leur  substance  spongieuse,  niaisî 
même  dans  leur  substance  compacte  (1). 

Il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  la  colonne  vertébrale  est  tellement  : 
courbée  dans  la  région  dorsale  d'un  côté  ou  d'autre,  que  les. 
muscles  intercostaux  internes  s'effacent ,  et  même  que  les  côtes  ; 
s'unissent  dans  une  partie  de  leur  étendue,  plus  souvent  près  de; 
leurs  angles. 

La  compression  des  côtes  sur  elles-mêmes  en  occasionne  quel-"- 
quefois  la  diminution  dans  le  volume  au  point  de  se  rétrécir- 
singulièrement,  tandis  que  les  côtes  du  côté  convexe,  celui  où. i 
leur  écartement  est  plus  grand  ,  acquièrent  un  excès  de  largeur. 

Du  bassin  (2,). 

Nom,  situation.  C'est  ainsi  que  l'on  nomme  la  ca-- 
vîté  inférieure  du  tronc  formée  par  la  réunion  desj 
os  innominés  avec  l'os  sacrum ,  terminé  par  le  coccyx.'. 

Le  bassin  est  articulé  supérieurement  avec  la  der- 
nière vertèbre  lombaire  ,  et  inféricurement  avec  lesi 
extrémités  inférieures ,  de  manière  qu'il  sera  plusi 
amplement  exposé  ailleurs. 

Figure  et  (rrandeur.  Le  bassin  est  un  peu  circu-  • 
laire  ;  il  est  évasé  supérieurement  ,  et  rétréci  infé-,- 
rieurement  ;  ce  qui  l'a  fait  comparer  à  un  de  ces; 
bassins  dont  on  se  sert  communément  5  sa  capacité  r 
est  grande,  mais  ne  peut  être  précisément  déter-- 
minée,  car  elle  varie,  ainsi  que  sa  figure,  selon, 
l'âge  et  le  sexe. 

Structure.  Dans  les  jeunes  enfans,  le  bassin  est: 
formé  d'un  plus  grand  nombre  de  pièces  que  dans 
les  adultes,  parce  que  les  quatre  os  que  nous  venons 
de  nommer  sont  composés  de    pln.sieurs  portions 
osseuses  qtii  se  sont  réunies  ensemble  dans  un  âge 


(1)  On  trouvera,  aux  articles  des  côtes  et  des  vertèbres,  d'autres  exemples 
de  la  mauviiise  contbruiation  de  la  poitrine. 

(a)  Felvis.  Extrémité  pelvienne  du  tronc  :  Chaussier. 
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ns  avancé,  et  dans  les  foetus  ces  pièces  osseuses 
sont  encore  bien  plus  nombreuses  ,  comme  on  le 
A  erra  plus  bas  dans  l'article  concernant  l'ossilication 
àn  bassin. 

Dans  les  jeunes  enflms,  les  os  innommés  (i)  sont 
composés  de  trois  pièces  osseuses  j  savoir ,  l'os  ileurn  , 
l'os  puhis  ,  et  l'os  ischion  (2). 

L'os  sacrum  est  composé  de  cinq  pièces  osseuses, 
qui  ont  la  forme  des  vertèbres  ,  et  qu'on  nomme 
fausses  vertèbres;  elles  se  réunissent  avec  l'â^e. 

L'os  coccyx  est  ordinairement  formé  de  trois  pièces, 
même  dans  un  âge  assez  avancé  ;  car  leur  réunion 
se  fait  ordinairement  très-tard,  et  long-temps  après 
que  toutes  les  parties  des  osinnominés  et  de  l'os  sacrum 
sont  réunies. 

De  l'os  innominé . 

L'os  innominé  étant  formé  de  trois  pièces  dans 
la  jeunesse  ,  l'os  ileum  ,  l'os  pubis ,  l'os  ischion  , 
on  ne  peut  s'en  faire  une  idée  exacte ,  qu'en  les 
décrivant  séparément ,  ou  en  le  divisant  en  trois 


(j)  Os  coxatix  :  Chaussier. 

(2)  Riiffus  d'Éphèse  comprenoit  sous  le  nom  d^isc/n'o  les 
trois  os  ileum ,  pubis  et  ischion  ;  Celse  les  a  appelés  ossa  coxa- 
rum  (*),  et  après  lui  Gabriel  û?e  Zerbis  les  a  nommés  ossa  an- 
charum  (**) ,  les  os  des  anches. 

Galien  connoissoit  ces  trois  os  ,  comme  nous  le  faisons  encore, 
sous  le  nom  d'o*  innnminés.  Vésale  a  dans  la  suite  bien  décrit 
l'ileum,  le  pubis  et  l'iscliium,  par  Ja  réunion  desquels  les  osinno- 
minés sont  composés.  Fallope  croyoit  (***)  que  les  trois  pièces 
étoient  séparées  jusqu'à  Page  de  sept  ans  ;  mais  on  ne  peut  point 
fixer  le  temps  de  cette  réunion  ,  puisqu'on  les  trouve  quelquefois 
distinctes  et  séparées  dans  de  vieux  sujets ,  que  d'autres  fois  ils  sont 
réunis  dans  les  enfans  d'un  très-bas  âge. 

*  Voyez  Falloppe  ,  Obseiv.  anat. 

**  udnat.  corp.  human.  édit  Vernat ,  i5ou,  p.  43. 

***  Lih.  VIII. 
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réglons ,  du  nom  de  ses  trois  parties ,  réglons  supé- 
rieure,  antérieure  et  postérieure. 

Os  ileum  , 

Ou  de  la  région  supérieure  de  l'os  innominé. 

Situation.  L'os  ileum  ou  l'os  des  îles  est  situé  à  la 
artie  supérieure  et  latérale  du  bassin  ,  et  forme  la 
anche  ou  la  partie  large  et  supérieure  de  l'os  inno- 
miné. 

Figure.  L'os  ileum  est  large ,  irrégulièrement 
aplati,  à  peu  près  triangulaire  et  très  étendu. 

Division.  On  peut  y  considérer  deux  faces,  trois 
bords  et  trois  angles.  Des  faces,  l'une  est  externe, 
l'autre  est  interne. 

La  face  externe  est  un  peu  convexe  en  avant , 
et  concave  en  arrière  ;  on  remarque  à  sa  partie- 
postérieure  et  supérieure  une  inégalité ,  plus  bas 
et  en  avant  deux  lignes  courbes,  une  supérieure 
la  plus  longue^  et  une  inférieure.  On  voit  sur  cette 
même  face  externe  un  ou  deux  trous  pour  le  passage 
des  vaisseaux. 

La  face  interne  est  comme  divisée  en  deux  par- 
ties, l'une  antérieure,  unie  et  concave  ,  servant  à 
former  la  cavité  du  bassin  qu'on  appelle  fosse  iliaque  j 
l'autre,  postérieure  j  contournée  en  forme  de  crois- 
sant (i)  ,  est   destinée   à  l'articulation  de  cet  os 


(i)  TVinslow  compare  cette  facette  articulaire  à  une  S,  ou  à 
la  tête  d'un  oiseau  (  Traité  des  os  secsj  p.  586  ).  Suivant  Sabatier 
cette  facette  a  la  figure  d'une  orelllé  humaine  (t.  I,  p.  i25)  , 
«t  d'autres  l'ont  comparée  à  la  feuille  d'azarum  ou  de  cabaret  j 
bibîs  il  nous  paroît  que  toutes  ces  comparaisons  ne  sont  pas  fort 
heureuses  :  nous  ne  craindrons  pas  même  de  diie  que  les  anato- 
mistes  ont  souvent  nccrédité  des  erreurs  par  de  fausses  compa- 
raisons qu'ils  ont  faites ,  et  qui  ont  été  trop  ser^'ileraent  adoptées. 
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avec  la  facette  articulaire  latérale  de  l'os  sacrum, 
moyennant  ses  corps  ligamento-cartilagineux  et  divers 
ligamens  ,  comme  on  le  verra  plus  bas. 

Des  trois  bords ,  l'un  est  supérieur  ,  l'autre  anté- 
rieur ,  et  l'autre  postérieur.  . 

Le  bord  supérieur  de  l'ileum  est  large  et  demi- 
circulaire,  et  s'étend  depuis  l'extrémité  antérieure, 
jusqu'à  l'extrémité  postérieure  :  c'est  la  crête  de  l'o^ 
des  îles  ;  il  est  épipliyse  d&ns  les  enfans ,  et  quelque- 
fois dans  un  âge  bien  plus  avancé  ;  il  est  courbe 
en  dedans  à  son  extrémité  antérieure ,  et  en  dehors 
à  son  extrémité  postérieure. 

On  y  distingue  deux  lèvres  ^  une  externe ,  une 
interne  ,  et  un  interstice. 

Le  bord  antérieur  de  l'os  iléum  commence  au- 
devant  et  au-dessous  du  bord  supérieur  ,  et  s'étend 
jusqu'à  l'os  pubis  ,  depuis  une  éminence  appelée 
épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles , 
formée  par  la  réunion  de  ces  deux  bords  ,  jusqu'à 
l'éminence  commune  a>i  pubis  et  à  l'iléum,  appelée 
ileo  pectiné. 

.  Ce  bord  a  deux  échancrures  ,  une  supérieure,  et 
la  plus  grande  qui  est  placée  entre  ses  apophyses  , 
appelée  épine  antérieure  et  supérieure ,  et  celle 
appelée  épine  antérieure  et  inférieure  au-dessous 
de  laquelle  est  la  petite  échancrure  où  sont  placés  le 
muscle  iliaque  et  grand  psoas. 

Le  bord  postérieur  a  aussi  deux  échancrures,  dont 
la^  supérieure  est  beaucoup  plus  petite  que  l'infé- 
ri^re,  qui  fait  partie  de  l'échancrure  sacro-ischia- 
tique  ;  une  apophyse  appelée  épine  postérieure  et 
îrférieure  sépare  ces  deux  échancrures  postérieures 
de  l'iléum. 

Des  trois  angles  ,  l'un  est  antérieur ,  et  formé  par 
l'épine  antérieure  et  supérieure ,  l'autre  est  postérieur 
et  formé  par  l'apophyse  appelée  l'épine  postérieure  et 
^p4rieure}  l'infériettr  esjt  l'^e^tç^inité  rétréci^  àe\]Q^. 
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On  considère  à  cette  extrémité  trois  laces  :  une 
externe  moyenne  concave,  et  incrustée  d'un  cai'- 
tilage  qui  fait  la  partie  supérieure  de  la  cavité  co- 
tyloïde  5  une  antérietire  qui  est  unie  à  l'extrémité 
externe  et  postérieure  du  corps  du  pubis  ;  et  l'autre; 
postérieure  ,  qui  est  unie  à  l'extrémité  supérieure 
et  antérieure  du  corps  de  l'ischion  ,  d'où  il  résulte 
que  de  ces  trois  faces  ,  la  première  concourt  à  la; 
formation  de  la  cavité  cotyloïde  j  les  deux  autres  sontt 
unies  à  d'autres  os. 

Substances.  L'os  des  îles  est  formé  d'une  subs- 
tance très-compacte  dans  son  milieu  ;  le  reste  con- 
tient beaucoup  de  substance  cellulaire  ,  sur-tout  lai 
partie  inférieure  ou  cotyloïdieAne. 

Attaches  des  Tiiuscles:  Cet  os  donne  attache  auxs 
muscles  suivans  :  ■  •;    •"-  •  [■  ^f'^'"'" 

Par  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  lèvre  èxfèrnœ 
de  la  crête  de  l'os  des  îles,  au  muscle  oblique  externe; 
du  bas-ventre  5  :;l         ..  .  ci- 

Par  le  tiers  postérieur  de  la  même  lèvre,  au  muscl© 
grand  dorsal  j  • 

Par  les  trois  quarts  antérieurs  de  l'interstice  de  lai 
crête  de  l'os  des  îles  au  muscle  oblique  interne  dui 
bas-ventre  ;  . 
■  '  Par  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  internée 
de  la  brête  de  l'os  des  îles ,  au  muscle  transverse  dui 
bas-ventre  ;  , ,  _  . 

Par  la  partie  postérieure  de  sa  ^pête  ,  au  sacro-lom;- 

baire.  •  "  "* 

Par  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  cette  metaco 
crêtfevcle  l'os  des  îles  au  muscle  carré  des  lombes;; 

Par  lës  deux  tîèrs  supérieurs  de  la  fosse  iliaqutc 
interne  ,  et  par  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  lèryct 
interne  de  la  crête  de  l'os  des  îles,  au  musclÉ< 
iliaque  , 

Par  la  partie  postérieure  de  la  lèvre  externe  de  sai 
crête ,-  et  la  partie  supérieure  de  sa  face  externe  ^  am 
muscle  grand  fessier  j 
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Par  l'Intervalle  de  la  lèvre  externe,  et  la  ligne 
courbe  gu])érlenre  de  sa  face  externe  ,  au  moyea 
fessier  ^ 

Par  l'intervalle  de  cette  première  ligne  courbe 
avec  la  seconde,  au  petit  fessier;  par  l'interstice  de 
l'épine  supérieure  et  antérieure,  au  musde  coutu- 
rier ; 

Par  la  lèvre  externe  de  la  même  épine,  au  muscle  , 
fascia  la  ta  5 

Par  Pépine  antérieure  et  inférieure ,  au  tendon, 
direct  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  ;  et  par 
ie  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde  au  tendon, 
réfléchi  de  ce  muscle  (1). 

De  l'os  pubis  (2)  , 

■O/z  .de  la  région  antérieure  de  l'os  innominé. 
•r  ..r   

11". 

Situation.  L'os  pubis  est  placé  à  la  partie  anté- 
rieure et  à  peu  près  moyenne  du  bassin  ,  à  la  partie 
■antérieure  et  interiLe  de  l'os  innominé  •,  dont  il  fait 
•partie. 

Divisions.  On  peut  y  distinguer  deux  portions  , 
-une  plus  grosse,  supérieure ,  applée  le  corps  ;  l'autre, 
grêle,  inférieure,  nommée  la  branche. 

6o/y^.  Le  corps  de  l'os  pubis  a  une  partie  moyenne 
et  deux  extrémités.  Sa  iigure  est  à  peu  près  triangu- 
-laire.  Les  anatomistes  y  considèrent  trois  faces  ,  trois 
angles  eX.  deux  extrémités. 

Des  trois  laces,  l'une  est  antérieure  et  supé- 
-rieure  ,  creusée  en  forme  de  sinuosité  ,   et  est  re- 


'  (1)  Je  m'abstien('li  £ii ,  pour  éviter  les  répétllions ,  d'indiquer, 
çn  traitant  des  os  du  bassin  en  particulier,  les  incrustations  cax- 
'  lagineuses  et  les  attaches  des  liganiens  qui  leur  sont  propres,  devant 
.  traiter  dans  un  article  particulier  des  cartilages  et  des  ligamens  du 
iassin. 

(2)  Vulgaireoment  nomme  Vos  harré. 


} 
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couverte  par  le  muscle  pectine;  l'autre  face  est 
interne,  et  fait  partie  de  la  face  interne  du  bassin; 
elle  est  légèrement  concave ,  unie  et  polie  j  la  troi- 
sième est  inférieure  et  creusée  en  forme  de  demi- 
canal  oblique ,  dans  lequel  passent  l'artère  ,  la  veine , 
et  le  nerf  obturateur. 

Ces  faces  sont  séparées  par  trois  lignes  saillantes 
en  forme  d'angles  ou  de  bords.  De  ces  trois  bords 
deux  sont  supérieurs  telativement  au  troisième  ,  qui 
est  inférieur  ;  et  des  supérieurs  ,  l'un  est  antérieur , 
et  l'autre  est  postérieur  :  ils  sont  plus  longs  que 
l'inférieur,  qui  forme  la  partie  supérieure  du  trou 
ovale. 

Des  extrémités  du  corps  du  pubis,  la  postérieure  est  la 
plus  grosse ,  et  elle  a  trois  faces  :  une  supérieure ,  pour 
l'union  de  cet  os  avec  l'iléum  j  une  inférieure  et  pos- 
térieure ,  pour  son  union  avec  le  corps  de  l'ischion , 
et  une  antérieure  et  inférieure ,  profondément  creu- 
sée, tant  pour  former  une  portion  de  la  cavité  co- 
tyloïde,  destinée  à  recevoir  la  tête  du  fémur,  que 
pour  former  la  cavité  qui  contient  le  corps  glandu- 
leux synovial  ,  ou  la  glande  innominée. 

Cette  même  extrémité  postérieure  ,  creusée  infé- 
rleurement  et  antérieurement ,  concourt  ,  avec  l'is- 
cliion ,  à  former  l'échancrure  interne  du  bord  de  la 
cavité  cotyloïde. 

L'extrémité  antérieure  du  corps  du  pubis  est  ter- 
fuinée  par  une  face  un  peu  plus  étendue  dans  les 
hommes  que  chez  les  femmes ,  qui  adhère  à  celle  de 
j'autre  ospubîs^  moyennant  les  deux  corps  ligamento- 
cartilagineux  qui  forment  la  symphyse. 

Cette  extrémité  est  surmontée  d'une  éminence  ap- 
pelée la  tubérosité  du  pubis. 

Branche.  Les  anatomistes  considèrent  dans  la 
bronche  descendmite  du  pubis  deux  extrémités , 
deux  faces  et  deux  bords. 

D©s  deux  extrémités ,  l'une  est  supérieure ,  et 
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l'autre  inférieure.  La  première  est  confondue  avec  Ja 
partie  inférieure  de  l'extrémité  antérieure  du  corps 
du  pubis;  l'extrémité  inférieure  de  la  branche  est 
plus  grêle,  plus  postérieure  et  plus  externe;  elle  est 
réunie  avec  la  branche  ascendante  de  l'os  ischion. 

La  face  externe  de  la  branche  du  pubis  ,  est  uit 
peu  inégale  pour  l'insertion  des  muscles  ;  la  face 
interne  est  unie  et  polie. 

Des  deux  bords,  l'interne  et  antérieur  est  épais 
et  a  deux  lèvres ,  une  externe ,  et  une  interne  ,  avec  un 
interstice  j  ce  bord  est  dirigé  de  haut  en  bas  ,  de 
devant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors  j  il  forme, 
avec  le  bord  de  la  branche  du  pubis  de  l'autre  côté  , 
la  partie  supérieure  de  l'arcade  ,  où  de  l'ouverture 
antérieure  du  bassin  ,  le  bord  externe  de  la  branche 
du  pubis  est  plus  grêle  ,  plus  mince  que  l'interne  ,  et 
forme  la  partie  antérieure  et  interne  du  trou  ovale. 

Substance.  Le  corps  du  pubis  contient  beaucoup 
de  substance  cellulaire  ,  sa  branche  est  plus  com- 
pacte. 

Réunions  et  articulations.  Il  est  articulé  par  l'ex^ 
trémité  antérieure  et  interne  de  son  corps  avec  le 
pubis  du  côté  opposé ,  moyennant  deux  corps  Hga- 
mento-cartilagineux  intermédiaires. 

Par  l'extrémité  postérieure  de  son  corps  ,  il  est 
uni  avec  l'os  iléum  ,  et  avec  l'os  ischion. 

Par  l'extrémité  inférieure  de  sa  branche  descen- 
dante ,  il  est  aussi  uni  avec  l'extrémité  supérieure  de 
la  branche  ascendante  de  l'ischion  ,  et  c'est  par  la 
réunion  de  ces  deux  os  qu'est  formé  le  trou  ova- 
laire  (i). 

Attache  des  muscles.  L'os  pubis  donne  attache  à 
douze  muscles , 

Par  son  bord  supérieur  et  postérieur,  au  pectine  ; 
Par  sa  tubérosité  ,  aux  grands  obliques  ,  petits 


(i)  Trou  souspubien  :  Chau^sier^ 
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obliques  ,  aux  transverses  ,   aux  pyramidaux  ,  et 

aux  muscles  droits  de  bas-ventre  ; 

Pari'  eiiiinence  ileo-pectiné  ,  au  muscle  petit  psoasj 
Par  la  lace  antérieure  de  son  corps,  et  par  la  lèvre 

antérieure  de  la  branche  de  cet  os  au  muscle  grêle 

interne  j 

Par  la  face  antérieure  du  corps  du  pubis,  et  par  celle 
de  la  branche  du  même  os  ,  à  l'obturateur  externe  ; 

Par  la  face  interne  de  sa  branche  ,  à  l'obturateur 
interne  j 

j'ar  la  face  antérieure  du  corps  du  pu])is,  au  pre- 
mier adducteur  de  la  cuisse  5 

Par  la  lace  antérieure  du  corps  du  même  os  ,  et 
par  celle  de  sa  branche^  au  second  adducteur,  de  la 
cuisse  î 

Par  sa  face  postérieure  ,  au  muscle  releveur  de 
Panus. 

De  l'os  ischion  , 
Ou  de  la  région  postérieure  et  inférieure  de  l'os  innominé. 

Situation  générale.  L'ischion  forme  la  partie  la 
plus  inférieure  et  la  plus  postérieure  de  l'os  inno- 
miné jet,  considéré  comme  un  os  particulier  ,  il  est 
le  plus  inférieui;  de  ceux  du  bassin. 

Figure.  On  pourroit  le  comparer  a  une  espèce 
d'arc  ,  dont  la  concavité  seroit  tournée  en  haut ,  et 
la  convexité  en  bas. 

Division.  Il  a  deux  parties  ,  le  corps  et  la  branche  : 
le  corps  est  beaucoup  plus  volumineux  que  la  branche  ; 
placé  postérieurement  et  un  peu  supérieurement ,  il  a 
une  face  externe,  une  face  interne,  deux  bords  et  deux 
extrémités.  La  face  externe,  qui  est  concave,  formé 
par  sa  partie  supérieure  la  portion  postérieure  et  in- 
férieure de  la  cavité  cotyloïde  ,  ainsi  que  celle  qui 
est  plus  profonde,  laquelle  contient  la  glande  syno- 
viale. Cet  os  concourt  encore ,  par  cette  même  face 
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oxterno  ,  à  former  l'écluincrure  interne  et  inférienre 
de  cette  cavité  cotyloïde. 

Au-dessous  de  la  caTité  cotyloïde  ,  dans  la  même 
face  externe  ,  est  une  grande  sinuosité,  dans  laquelle 
passe  le  tendon  du  muscle  obturateur  externe  ,  et 
une  ligne  oblique  saillante  qui  descend  du  dessous 
de  la  cavité  cotyloïde  à  la  tubérosité  de  l'iscliion  : 
la  face  interne  du  corps  de  l'ischion  est  très-polie. 

Des  deux  bords  du  corps  de  l'ischion  ,  l'un  est 
antérieur  et  interne,  l'autre  est  postérieur  et  externe; 
le.  bord  antérieur  et  interne  forme  le  segment  pos- 
térieur et  inférieur  du  trou  ovalaire  ;  le  bord  posté- 
rieur et  externe  est  divisé  en  deux  parties  par  une 
éniinence  osseuse  pointue  ,  appelée  l'épine  ischia- 
tique  au -dessous  de  laquelle  est  une  légère  gout- 
tière. 

j,',  Le  bord  supérieur  de  cette  épine  est  tranchant ,  et 
"concourt  à  former  la  grande  échancrure  sacro-iscliia- 
tique  j  le  bord. inférieur  est  arrondi ,  et  forme  ,  avec  la 
tubérosité  de  l'ischion,  la  poialie  dans  laquelle  roule 
le  tendon  de  l'obturateur  interne. 

La  tubérosité  est  arrondie  ,  épaisse  ,  un  peu  déje- 
tée naturellement  en  dehors  j  on  l'a  divisée  en  lèvre 
externe  et  interne  ,  et  en  interstice  5  elle  est  recou- 
verte d'incrustations  tendineuses  :  c'est  sur  elle  que 
le  corps  repose  quand  nous  sommes  assis. 

Des  deux  extrémités,  la  supérieure  ,  qui  est  posté- 
rieure, a  trois  empreintes  cartilagineuses  ,  pour  se 
souder  avec  l'ileum  et  avec  le  pubis,  et  pour  former 
la  cavité  cotyloïde. 

L'extrémité  inférieure  et  antérieure  â  deux  faces 
et  deux  bords.  La  face  externe  est  légèrement  con- 
cave \  et  la  face  interne ,  un  peu  convexe elle  donne 
naissance  à  la  branche  de  Vischion  cette  branche 
a  deux  faces  et  deux  bords  ;  des  faces  l'une  est  externe  et 
et  l'autre  interne;  des  bords,  l'un  et  supérieur  et 
postérieur,  l'-autre  est  inférieur  et  antérieur.  Le  pre- 
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mier  est  plus  court ,  concave,  mince  ,  et  forme  la  par- 
tie inférieure  du  trou  ovale  ;  l'autre  Ijord  est  convexe, , 
on  lui  considère  deux  lèvres  et  un  interstice  j  il  s'a- 
mincit à  proportion  qu'il  devient  antérieur  et  supé- 
rieur, et  forme  la  partie  làtérale  et  inférieure  de  l'ou- 
verture antérieure  du  bassin  :  il  est  un  peu  dé  jeté 
en  dehors,  sur-tout  chez  les  femmes ,  ce  qui  augmente 
1  étendue  de  cette  ouverture. 

Des  deux  extrémités  de  cette  branche ,  l'inférieure 
et  postérieure  ,  qui  est  la  plus  grosse ,  est  inhérente 
au  corps  de  l'os  j  la  supérieure  et  antérieure  ,  qui  est 
beaucoup  plus  grêle  ,  est  unie  avec  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  branche  du  pubis. 

Réunions  et  articulations.  L'os  ischion  est  réuni 
avec  l'os  iléum  et  pubis  ,  et  il  est  articulé  avec  le 
fémur  j  il  est  réuni  avec  l'iléum  par  l'extrémité  supé- 
rieure et  postérieure  de  son  corps  ,  avec  l'os  pubis 
par  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  cette  même 
extrémité  ,  et  encore  par  l'extrémité  supérieure 
de  sa  branche  ascendante  ,  qui  se  confond  avec  la 
descendante  du  pubis.  Il  est  articulé  avec  la  tête  du 
fémur  par  la  portion  de  la  face  externe  de  son  corps, 
qui  concourt  à  former  la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure de  la  cavité  cotyloïde. 

Sa  substance  est  spongieuse  dans  son  corps,  en- 
core plus  dans  sa  tubérosité  j  celle  de  sa  branche 
est  compacte. 

Attaches  des  muscles.  Ils  sont  au  nombre  de 
huit  ; 

Par  la  partie  postérieure  et  externe  de  sa  tubérosité, 
au  muscle  biceps  ; 

Par  la  partie  postérieure  de  sa  tubérosité,  au  muscle 
demi-tendineux  5 

Par  la  ligne  oblique  saillante  qui  s'étend  de  la  ca- 
vité cotyloide  ,  à  la  tubérosité  ,  au  muscle  demi- 
membraneux  î 

Par  la  lèvre  externe  de  sa  tubérosité  au  muscle 
carré  de  la  cuisse  5 


OSTÉOLOGIE.  o4-> 

-  •  Par  la  lèvre  externe  de  l'épine  sciatique  ,  à  la 
portion  supérieure  du  muscle  canelé  ; 

Par  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  sa  tubé- 
rosité  il  la  portion  inférieure  du  muscle  canelé  ;  ^ 

Par  la  lèvre  antérieure  de  la  branche  de  l'ischion 
au  muscle  grêle  interne  j 

Par  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de 
la  branche  de  l'ischion,  et  par  la  lèvre  externe  de 
sa  tubérosité,  au  muscle  troisième  adducteur  de  la 
cuisse. 

Par  la  face  interne  de  son  épine  ,  au  muscle  ischio- 
coccygien  ; 

Par  la  partie  interne  de  sa  tubérosité  au  muscle 
ischio -caverneux  ; 

Par  son  épine  et  par  sa  face  externe,  au  releveur 
de  l'anus  ; 

Par  la  face  interne  de  sa  branche  et  de  sa  tubérosité, 
au  muscle  transverse  du  périne. 

JDe  l'os  sacrum  (i). 

Situation.  L'os  sacrum  est  placé  à  la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  du  bassin  ,  en  considérant 
toujours  l'homme  debout^  au-dessous  de  la  dernière 
vertèbre  des  lombes ,  et  au-dessus  de  l'os  coccyx  , 
entre  les  os  innominés. 

Figure.  Sa  figure  est  triangulaire ,  concave  en 
avant ,  et  convexe  en  arrière. 

Structure.  Dans  lé  fœtus,  il  est  composé  de  cinq 
pièces  osseuses ,  séparées  par  des  corps  cartilagini- 
lormes  ;  et  comme  elles  ont  une  grande  ressem- 
blance avec  les  vertèbres ,  on  les  a  appelées  fausses 


(i)  Ainsi  appelé,  selon  Meletius^  parce  que  les  anciens  l'of- 
froient  aux  dieux  en  sacrifice,  ou,  comme  le  veut  Riolan^  à 
cause  de  sa  grandeur  :  Ob  nmgnitudinem  ,  sacrum  appellatur-. 
De  oss.  cap.  17. 
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-vertèbres.  En  effet,  chaque  pièce  osseuse  du 'sa- 
crum a  ,   comme  les   autres  vertèbres  ,  'Une  mass^ 
moyenne  qui  en  forme  le  corps ,  sur  •  les  côtés  de 
laquelle  sont  deux  productions  qui  ressemblent  aux 
apophyses  transversales  ;  on  voit  encore  sur  la  face 
postérieure   et   moyenne   du  sacrum  une  rangée 
d'apophyses  épineuses  ,  et  latéralement  quelques  émi- 
nences  qui  ressemblent  aux  apophyses  articulaires  : 
amsi  ce  n'est,pas  sans  raison  que  lés  cinq  pièces  de 
l'os  sacrum  ont  été  assimilées  aux  vertèbres;  elles- 
«e^confondent  avec  l'âge  pour  ne  faire  qu'un  seul  ef 
même  os. 

Division.  L'os  sacrum  a  deux  faces  ,  l'une  interne- 
et  antérieure  (i);  l'autre  externe  et  postérieure 
deux  bords  latéraux;  deux  extrémités,  tme  supé-- 
rieure  et  une  inférieure. 

La  face  interne  et  antérieure  est  concave  :  elle» 
est  percée  ordinairement  de  quatre  trous.,  aur des- 
sous desquels  sont  deux  échancruresinférieurement,, 
qui  se  réunissent  avec  deux  autres  echancrures  qu'oni 
remarque  aux  parties  latérales  de  la  première  pièce' 
du  coccyx,  d'où  il  résulte  cinq  trous  pour  le  passage' 
des  nerfs  sacrés,  et  des  artères  et  veines. 

Ces  trous  sont  obliquement  creusés  de  dedans  eut 
dehors;  leur  grandeur  diminue  à  proportion  qu'ils^ 
sont  inlérieurs  ,  et  ils  sont  séparés  par  des  produo* 
tions  latérales  des  corps  vertébraux,  qui  ressemblent: 
aux  apophyses  transverses. 

Celles  de  la  première  vertèbre  et  de  la  seconde' 
fiont  fort  grosses  ;  mais  celles  interposées  entre  le  troi-- 
sièmo  et  quatrième  trou  sont  beaucoup  plus  grêles. 

Les  corps  des  fausses  vertèbres  ou  de  l'os  sacrunii 
décroissent  aussi  ù  proportion  qu'ils  sont  inférieurs  j*^ 

 :  


(1)  Abdominale. 

(2)  Spinale  :  Chaussier. 
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;ekii  de  la  première  est  presque  de  la  hauteur  de 
a  dernière  vertèbre  lombaire.  Les  autres  sont  suc- 
;essivement,  à  proportion  qu'ils  sont  inférieurs ,  beau- 
;oup  plus  petits. 

Sur  les  côtés  de  cette  face  antérieure  ,  et  vers  la 
)artie  moyenne  ,  sont  des  inégalités  qui  donnent 
ittaclie  au  muscle  pyramidal. 

La  face  externe  et  postérieure  est  d'autant  plus 
:onvexe  que  l'antérieure  est  concave.  On  y  distingue 
cinq  rangées    d'éminences  ,    dont   les   unes  sont 
moyennes,  et  les  autres  sont  latérales.  Les  apophyses 
épineuses  forment  les  moyennes  ;  les  apophyses  arti- 
culaires et  les  transverses,  les  latérales.  Les  apophyses 
épineuses  décroissent  à  proportion  qu'elles  devien- 
nent inférieures.  Au-dessus  delà  première,  qui  est  fort 
grosse, il  y  a  une  très-grande  échancrure,  qui  permet  à 
la  dernière  vertèbre  lomijaire  de  se  ren^verser  considé- 
rablement en  arrière  ,  d'où  résulte  aussi  que  le  bord 
supérieur  et   antérieur  de  cette  première  vertèbre 
du  s,acrum  forme,  conjointement  avec  le  bord  anté- 
rieur et  inférieur  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  , 
une  saillie  très-considérable. 

Au-dessous  de  la  quatrième  et  dernière  apophyse 
épineuse  ,  il  y  a  une  autre  échancrure  qui  termine  le 
canal  vertébral  ;  elle  est  obliquement  coupée  comme 
une  plume  à.  écrire  ,"  à  laquelle  concourt  la  face  pos- 
térieure de  la  première  pièce  du  coccvx. 

Les  apophyses  épineuses  et  articulaires  forment , 
dans  quehpies  sujets  ,  sur- tout  les  épineuses  ,  une 
série  non  interrompue  en  forme  de  crête  5  de  sorte 
.qu'en  considérant  la  face  postérieure  de  l'os  sacrum  , 
l'on  voit  alors  trois  éminences  longitudinales,  deux 
'latérales  ,  formées  par  les  apophyses  articulaires,  et 
line  moyenne  résultant  de  la  réunion  des  apophyses 
épineuses.  /  • 

Des  apophyses  articulaires  qui  forment  la  rangée 
des  éminences  latérales,  il  n'y  a  que  les  deux  sitpé- 
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rieures  qui  soient  très-considérables  j  elles  regardent! 
obliquement  en  dehors  ,  et  sont  concaves  postérieu- 
rement pourrecevoir  les  apophyses  descendantes  arti-  î 
cul  aires  convexes  de  la  dernière  vertèbre  lombaire.  ^ 

On  voit  sur  la  face  postérieure  du  sacrum  deuxi 
rangées  de  trous   correspondans   aux   trous  anté-  ' 
rieurs.  Ils  sont  plus  petits ,  et  diminuent  en  gran—  ^ 
deur  à  proportion  qu'ils  sont  inférieurs.  ' 

Ils  laissent  passer  un  petit  filet  de  nerfs  détaché? 
de  chaque  paire  sacrée,  avant  qu'elle  sorte  de  lai  ! 
cavité  du  canal  vertébral.  Ces  trous  donnent  encore?  ' 
passage  à  de  petites  artères,  et  à  de  petites  veines,,  ' 
dont  on  parlera  plus  amplement  ailleurs. 

L'extrémité  supérieure  de  l'os  sacrum  est  fort  large,, 
tant  par  sa  partie  moyenne  ,  qui  est  le  corps  de  lai 
première  des  vertèbres  sacrées  ,  que  par  les  deux: 
masses  latérales  qui  tiennent  lieu  d'apophyses  trans-- 
verses  j  la  face  antérieure  du  corps  est  plus  élevée? 
que  la  face  postérieure  ,  et  la  face  supérieure  esti: 
inclinée  de  devant  en  arrière  ,  et  de  haut  en  bas  y, 
ce  qui  maintient  en  arrière  la  colonne  vertébrale  ài 
laquelle  le  corps  de  cette  vertèbre  sert  en  quelque; 
manière  de  base. 

Les  masses  latérales  sont  supérieurement  unies  , , 
irréaulièrement  trlanculaires,  inclinées  de  derrière- 
en  avant.  On  observe  encore  a  Ja  partie  supérieure! 
de  l'os  sacrum  les  deux  apophyses  articulaires  dont  : 
,  nous  avons  déjà  parlé ,  ainsi  qu'un  grand  trou  trian- 
gulaire qui  concourt  à  former  le  canal  vertébral. 

La  portion  de  ce  canal  contenue  dans  l'os  sacrum 
se  rétrécit  à  proportion  qu'il  devient  inférieur,  pre- 
nant une  forme  triangulaire;  il  se  termine  ainsi  à 
la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  du  sacrum , 
par  une  échancrure  coupée  obliquement  comme  la 
taille  d'une  plume,  pour  me  servir  de  l'expression 
de  Bertin  (1). 


(k)  Tom.  III ,  p.  216, 
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L'extrémité  inférieiire  et  antérieure  de  cet  os  est 
terminée  par  une  pointe  tronquée,  plus  ou  moins 
inclinée  en  dedans  et  en  avant,  et  à  laquelle  s'arti- 
cule la  première  pièce  du  coccyx  î  derrière  elle  se 
remarquent  deux  petites  apophyses  qui  se  joignent 
avec  deux  autres  apophyses  de  la  première  pièce  dit, 
coccyx. 

Les  bords  de  l'oS  sacrum  sont  divisés  en  deux 
parties  ;  la  supérieure  articulaire  ,  large,  et  en  forme 
d'un  croissant  irrégulier  ;  elle  est  couverte  d'un  reste 
de  cartilage  qui  la  fixe  à  celle  de  la  partie  latérale 
postérieure  de  l'os  iléum  ; 

La  partie  inférieure  du  bord  de  l'os  sacrum  est 
non  articulaire ,  mince  ^  et  se  rétrécit  à  proportion 
qu'elle  avance  vers  la  pointe;  on  y  voit  une  petite 
échancrure,  laquelle,  jointe  avec  une  autre  échan* 
crure  de  la  première  pièce  du  coccyx,  forme  un  cin- 
quième trou  visible  au-dedans  comme  au-deliors  de 
l'os  sacrum. 

Substance.  L'os  sacrum  est  presque  entièrement 
formé  de  substance  spongieuse  j  il  n'est  recouvert 
que  d'une  couche  bien  mince  de  substance  compacte: 

Cet  os  donne  attache  aux  muscles  suivans. 

Par  la  partie  latérale  de  la  face  antérieure,  au  mus- 
cle pyramidal  ; 

Par  sa  face  postérieure,  au  grand  fessier,  au  sa- 
cro-lombaire ,  au  long  dorsal  j 

Par  la  partie  inférieure  de  son  bord,  à  l'ischio-^ 
cqccygien. 

Jbu  coccyx» 

Il  est  ordinairement  composé  de  trois  pièces  dons 
I  les  adultes,  et  il  n'en  a  ordinairement  que  deux  dans 
j  un  âge  plus  avancé,  et  dans  les  vieillards  il  n'est 
souvent  formé  que  d'une  seule  pièce. 

La  première  est  plus  grande  que  la  seconde, 
ecUe-ci  est  un  peu  plus  grande  que  la  troisième  j  cô 
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qui  fait  que  les  trois  pièces  forment  une  espèce  de- 
pyramide  dont  la  base  est  en  haut,  et  la  pointeau 
en  bas.  jt 

Cette  pyramide  est  légèrement  concave  en  avant,,  <p 
et  convexe  en  arrière  ;  son  extrémité  supérieure  este 
beaucoup  plus  postérieure  que  son  extrémité  infé- 
rieure,  qui  est  aussi  un  peu  rélevée,  surtout  dansî 
l'homme.  Cet  ôs  suit  assez  la  direction  du  tiers  in- 
férieur de  l'os  sacrum,  étant  très-porté  en  avant  parr  P 
son  extrémité  inférieure,  lorsque  celle  de  l'os  sa—  i 
crum  est  très -relevée  antérieurement;  le  contrairej  « 
s'observe  lorsque  l'extrémité  inférieure  de  l'ossacrumi  li 
est  peu  courbée  en  avant.  [ 
!  ;  Les  trois  os  du  coccyx  sont  unis  les  uns  aux  autres  „ 
ainsi  qu'avec  la  dernière  pièce  du  sacrum,  par  des?  ( 
corps  cartilaginifbrmes,  semblables  à  ceux  qui  unis-  i 
senties  pièces  du  sacrum,  mais  qui  s'ossifient  plus  tôtt 
que  ceux  du  coccyx. 

Le  premier  des  trois  os  a  quelque  ressemblance' 
avec  la  deinière  fausse  vertèbre  du  sacrum,  ayant;; 
un  petit  corps  et  deux  petites  éminences  postérieu-' 
rement  et  latéralement ,  qui  s'articulent  avec  celles; 
de  la  dernièi  e  fausse  vertèbre  du  sacrum.  Cette  pre-- 
•mière  pièce  osseuse  du  coccyx  concourt ,  par  sa  face  \ 
postérieure,  à  former  la  partie  inférieure  de  l'échan- 
erure  triangulaire  qui  termine  le  canal  vertébral; 
elle  a  encore  latéralement  deux  petits  prolongemens 
échancrés  par-deBsus,  en  forme  d'apophyse  transverse. 

Forme.  Les  deux  derniers  os  du  coccyx  ont  une 
figure  un  peu  carrée;  le  troisième  est  un  peu  plus 
long  que  le  second. 

'  Substance:  La  substance  de  cet  os  est  presque 
,tou;te  spongieuse,  n^étant  recouvert  dans  son  corps 
que  par  une  lajne  :  mince  et  unie,  de  substance 
compacte;  ses.  apophyses  articulaires  avec  la  der- 
nière vertèbre  lombaire ,  et  le  bord  supérieur  de  son 
cprps^  sont  fpy^^e^,  de  substance  très -compacte. 
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.  Attaches  des  muscles.  Le  coccyx  donne  attache 
par  ses  bords  latéraux  aux  muscles  grands-fessiers, 
et  aux  muscles  iscliio-coccygiens,  par  sa  pointeau 
sphincter  externe  de  l'anus. 

T>es  cartilages  et  des  l/{ramens  du  hassin. 

.Cartilagqs.  Les. os  du  bassin  sont  réunis  ensemble; 
par  des  corps  ligamento-cartilagineuxet  par  des  vrais 
ligamens  ;  ils  sont  en  outre  encroûtés  en  quelques 
endroits  d'expansions  membraneuses  et  tendineuses, 
lesquelles  étant  desséchées  ,  ont  été  regardées  impro- 
prement comra^.  des  cartilages. 

TViiislo  ir  a  cru  devoir  diviser  les  cartilages  en  vrais 
et  en  faux,  en  ceux  qui  sont  communs  à  plusieurs 
os  du  bassin,  et  en  ceux  qui  sont  propres  ou  parti- 
culiers à  quelques  os  seulement. 

Il  y  a  six  corps  ligamento  -  cartilagineux  ;  dont 
qua.tre  sont  postérieùrs,  et  deux  antérieurs;  les  pos- 
térieurs sont  placés  entre  l'os  sacrum  et  les  os  inno- 
minésj  ils  sont  comme  composés  de  deux  feuillets 
minces,  adhérens  aux  os  ,  et  séparés  l'un  de  Pautre 
par  une  substance  muqueuse  peu  abondante  ,  qui  les 
distingue  en  deux  parties.  Or,  d'après  cette  dis- 
position, il  y  a  deux  cartilages  de  chaque  côté^ 
•Tin  pour  l'os  sacrum ,  et  l'autre  pour  l'os  inno- 
miné. 

-  ■  Les  corps  ligamenrt)  -  cartilagineux  antérieurs 
propres  aux. os  pubis,  sont  d'une  épaisseur  infini- 
anent  plus  grande  que  les  autres;  ils  ont  une 
grande  ressemblance  avec  le  corps  ligaraento-carti- 
•lagineux,  interposé  entre  les  vertèbres  (i)-,  étant 
composés  de  diverses  lames  qui  s'entourent  réci- 
l^roquement;  ces  lames  sont  plus  rapprochées  vers 


(i)  Voy.ei  Bertinj  OstéoL  x.  III ,  p.  246, 
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les  bords  des  corps  ligamento  -  cartilagineux,  que 
vers  leur  milieu ,  où  on  trouve  un  petit  vide  plus 
apparent,  chez  les  femmes  principalement  ,  dans 
lesquelles  ces  corps  ont  moins  de  largeur,  maig- 
sont  plus  épais  que  chez  les  hommes,  sur-tout  pen- 
dant la  grossesse. 

11  y  a  dans  les  milieu  de  ces  corps  ligamento-carti- 
lagineux  une  petite  collection  de  matière  muqueuse, 
comme  il  y  en  a  dans  le  centre  des  corps  ligamento- 
cartilaffineux  des  vertèbres;  cette  humeur  qui  sert 
à  lubrifier  leurs  lames ,  les  gonfle  et  les  écarte ,  aug- 
mente nécessairement  l'épaisseur  des  corps  liga- 
mento-cartilagineux  de  la  symphyse  du  pubis,  el; 
donne  lieu  à  un  léger  écartement  des  os  entre  lesquels 
ils  sont  placés. 

Cliez  les  hommes  même ,  en  quelques  cas  morbi- 
Jiques,  et  chez  les  femmes,  pendant  la  grossesse  et 
pendant  l'accouchement^  les  6s  pubis  s'écartent. 
Levretj  qui  avoit  bien  connu  cette  disposition,  a 
déjà  dit  qu'il  y  avoit  deux  cartilages  bien  distincts 
entre  ces  os  j  et  son  opinion ,  qui  est  aussi  celle 
des  anatomistes  modernes,  nous  paroît  conforme  à 
la  nature. 

On  distingue  aisément  dans  les  femmes  grosses, 
chez  lesquelles  ce  corps  élastique  est  presque  toujours 
plus  ou  moins  gonflé ,  et  surtout  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  des  vaisseaux  sanguins  qui  sont 
des  rameaux  des  artères  et  des  veines  honteuses  in- 
ternes ,  et  quelquefois  des  obturatrices. 

Ces  corps  ligamento-cartilagineux  sont  si  adhérens 
aux  faces  osseuses  des  extrémités  antérieures  du  corps 
des  pubis,  qu'on  ne  peut  les  en  détacher  naturelle- 
■inent  sans  les  déchirer. 

Ligamens.  Les  os  imiojuinés  sont  attachés  à  I9, 
quatrième  vertèbre  lombaire  par  un  fort  ligament 
qu'on  peut  appeler  ileo-lumbo-vertébral  supérieur, 
lequel  est  implamé  par  une  des  extrémités  à  la  partie 
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postérieure  et  un  peu  interne  de  la  crête  de  l'os 
iléum,  et  par  l'autre  extrémité  à  l'apophyse  trans- 
vei:se  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire ,  le  long  de 
son  bord  inférieur  j  ce  ligament  a  environ  deux  pou- 
ces de  longueur,  sept  à  huit  lignes  de  largeur,  et 
trois  à  quatre  d'épaisseur  5  il  laisse  entre  lui  et  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  ligament  ileo- 
sacro-vertébral,  une  ouverture  qui  est  bouchée  par 
une  membrane  légère ,  qui  paroît  appartenir  aux  deux 
ligamens. 

L'os  innominé  est  réuni  à  l'os  sacrum  par  trois 
ligamens  les  ileo-sacrés. 

Le  premier  ligament  ileo-sacré  qui  est  supérieur, 
attache ,  par  son  extrémité  externe  et  latérale ,  au- 
essous  et  près  du  ligament  ileo-iumbo-vertébral ,  à 
a  face  interne  du  bord  postérieur  de  l'os  des  îles  , 
et  par  son  extrémité  postérieure  et  interne  ,  il  s'im- 
plante à  l'apophyse  transverse  de  la  première  fausse 
vertèl^re  de  l'os  sacrum. 

Le  second  ligament  ileo-sacré  est  moyen  et  plus 
rapproché  dti  précédent,  que  de  celui  qui  est  au- 
dessous  de  lui  5  il  est  attaché  à  l'os  iléum  et  aux  apo- 
physes transverses  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
fausse  vertèbre,  du  sacrum. 

Le  troisième  ligament  est  le  plus  long  des  trois; 
il  va  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l'os 
innominé  à  la  quatrième  apophyse  transverse  de 
l'os  sacrum  5  sa  direction  est  oblique  en  descendant 
de  l'os  des  îles  à  l'extrémité  inférieure  de  l'os  sa- 
crum. 

Indépendamment  de  ces  ligamens  distincts ,  il  ya  ex- 
térieurement, le  long  de  l'os  sacrum,  de  chaque  côté,  et 
de  l'os  innominé  qui  lui  correspond,  une  bande  lirra- 
menteuse  dont  les  libres  sont  à  peu  près  transver- 
sales ;  elles  concourent  avec  les  autres  ligamens  à 
lier  fortement  les  os  ensemble.  Cette  bande  est  plus 
épaisse  dans  l'intervalle  des  trois  ligamens  que  sur  eux. 
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II  y  a  aussi  deux  autres  couclies  ligamenteuses  iri- 
tériourement ,  qui  assujétissent  l'os  sacrum  aux  os  in- 
nominés  et  qui  recouvrent  la  symphyse  sacro-iliaque  ; 
ces  deux  bandes  ligamenteuses  sont  très-fortes  et  for- 
mées de  fibres  transversales.  . 

L'os  sacriim  est  uni  à  Tos  ischion  par  deux  forts  ' 
ligamens,  le  grand  ligament  sacro-ischiatique ,  le 
petit  ligament  sacro-ischiatique. 

Le  grand  ligament  est  supérieurement  attaché  à 
la  partie  postérieure  de  l'os  sacrum,  le  long  de  la 
lèvre  externe  de  son  bord  articulaire  avec  l'os  iléum, 
depuis  sa  partie  supérieure,  jusqu'à  sa  partie  inië- 
rieure  j  il  s'attache  aussi  à  la  partie  supérieure  et 
latérale  du  coccyx j  ses  fibres,  en  se  réunissant,  for- 
ment un  cordon  plat,  très -fort,  qui  vient  s'im- 
pianter,  non   à  l'épine  de  l'os  ischion,  mais  au-- 
dessous  de  l'échancrure  qui  est  entre  la  tubérosîté 
et  l'cplue.  Il  sort  de  ce  ligament  un  prolongement; 
falciforme,  dont  le  dos  est  attaché  à  l'os  ischion;; 
les  fibres  dont  ce  ligament  est  composé  se  rappro-- 
client  vers  sa   pointe   du    côté  de  cet  os,  et  les5 
supérieures  sont  moins  longues  que  les  inférieures;  sai 
face  postérieure  ou  externe  est  recouverte  par  le; 
grand  fessier,  et  la  face  antérieure  interne  recou— 
yre  en  partie  le  petit  ligament  sacro-ischiatique. 

Le  petit  ligament  sacro-ischiatique  ,  interne  rela- 
tivement au  précédent,  est  d'une  figure  presque  trian- 
gulaire ;  il  est  d'une  part  attache  postérieurement: 
aux  apophyses  transverses  des  trois  dernières  ver-- 
tèbres  de  l'os  sacrum,  et  à  la  partie  latérale  etr 
postérieure  du  coccyx,  d'oii  il  monte  un  peu  obli- 
quement pour  s'attacher  latéralement  et  antérieure- 
ment à  l'apophyse  épineuse  de  l'os  ischion  ou  à  l'é- 
pine ischîatique. 

Ce  ligament  est  postérieurement  couvert  par  le; 
«rrand  ligament  sacio- ischîatique  :  de  cette  manière,. 
F'échanciure  sacro-ischiatique,  moyennant  ces  deux: 
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lîxramens,  est  divisée  en  deux  ouvertures,  line  grande 
et  supérieure  par  laquelle  passent  le  muscle  pyri- 
forrue,  les  vaisseaux  et  nerl's  fessiers  et  sciatiques; 
l'autre,  petite  et  inférieure,  qui  renferme  le  tendon  de 
l'obturateur  interne,  et  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux. 

Au-dessous  et  plus  ])ostérieureraent  des  ligamens 
que  nous  venons  de  décrire  ,  sont  ceux  qui  réunis- 
sent le  coccyx  à  l'os  sacrum^  et  les  pièces  du  coccyx 
entre  elles. 

Il  y  a  1°.  deux  couches  ligamenteuses;  l'une  anté- 
rieure et  l'autre  postérieure,  qui  se  prolongent  de 
l'os  sacrum  jusque  sur  les  os  du  coccyx  ; 

2°.  Des  ligamens  intérieurs  et  postérieurs  à  ban- 
delettes séparées  ou  réunies; 

3^.  Des  ligamens  latéraux  attachés  à  la  pointe  de 
l'os  sacrum  et  qui  se  terminent  à  celle  du  cocyx; 
les  ligamens  postérieurs  sont  fortifiés  par  une  ex- 
pansion de  la  membrane  qui  revêt  les  muscles  sacro- 
lombaires  et  très-longs  du  dos,  et  celles  du  muscle 
grand  fessier.  Cette  membrane,  après  avoir  contracté 
des  adhérences  avec  l'os  sacrum,  en  contracte  aussi 
avec  le  coccyx. 

Les  os  pubis  sont  liés  entre  eux,  non  seulement 
par  les  corps  ligamento-cartilagineux  de  lasymjVhyse 
que  nous  avons  décrit  précédemment,  mais  encore 
par  deux  bandes  ligamenteuses  très-fortes  qui  cou- 
vrent la  symphyse,  l'une  extérieurement,  et  l'autre 
intérieurement.  if' 

On  y  découvre  divers  plans  de  fibres,  dont  les 
unes  sont  transversales,  et  les  autres  sont  obliques 
et  comme  entrecroisées. 

Elles  adhèrent  au  contour  du  corps  ligamento- 
cartilagineux  si  intimement,  qu'on  ne  peut  les  en  sé- 
parer sans  les  déchirer.  Ce  surtout  ligamenteux  a 
plus  d'épaisseur  sous  la  symphyse  qu'ailleurs,  d'où 
il  paroît  résulter  un  ligament  transversal  placé  au 
sommet  de  l'arcade  antérieure  du  bassin,  attaché  en 

2,3 
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dedans  de  la  sommité  des  deux  branches  du  pubis. 

En  outre,  les  os  pubis  sont  maintenus,  rapprochés 
l'un  contre  l'autre,  par  les  tendons  des  piliers  du 
muscle  grand  oblique^  de  la  manière  qu'il  sera  dit 
à  l'article  de  ces  muscles. 

Les  os  pubis  donnent  attache  par  la  partie  supé- 
rieure de  leur  corps ,  et  près  la  symphyse ,  à  l'extré- 
mité antérieure  et  inférieure  du  ligament  inguinal 
de  Fallope,  dont  l'autre  extrémité  est  adhérente  à 
l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles  (i). 
La  structure  de  ce  ligament  est  bien  différente  de 
celle  de  ceux  qui  sont  destinés  à  réunir  les  os,  comme 
l'ont  observé  Morgagni ,  Heister,  et  d'autres  célèbres 
anatomistesj  ce  n'est  qu'un  mélange  de  hbres  de 
l'aponévrose  du  fascia-lata,  et  des  aponévroses  des 
muscles  du  bas- ventre,  ainsi  que  Weiibrecht  et 
d'autres  anatomistes  l'ont  remarqué. 

Le  trou  ovale  est  bouché  ,  dans  presque  toute  son 
étendue,  par  un  ligament  mince  et  tendu j  la  partie 
du  trou  qui  ne  l'est  point ,  est  supérieure  et  un  peu 
interne  au-dessous  de  l'échancrure  oblique  du  bord 
inférieur  du  corps  de  l'os  pul)is. 

Ce  ligament  obturateur  est  attaché  à  la  circonfé- 
rence du  trou  ovalaire,  dans  toute  la  partie  qui  est  au- 
dessous  de  l'échancrure  ;  mais  la  portion  supérieure  du 
trou  ovalaire  que  ce  ligament  ne  bouche  pas,  est  recou- 
verte en  partie  intérieurement  par  un  ligament  trans- 
versal en  manière  d'auvént  ou  de  demi- toit,  comme 
Winslow  Ta  dit  (2) ,  lequel  est  attaché  supérieure- 
ment à  l'os  pubis,  depuis  l'échancrure  oblique  ou 
supérieure  du  trou  ovalaire  ,  jusque  vers  la  partie 
inférieure  de  la  symphyse  des  os  pubis.  A  quelques 
lignes  de  distance  de  la  circonférence  du  trou,  ce 
ligament  transversal  est  large  d'environ  un  demi- 


(1)  Voyez  Winslow ,  Traité  des  os  frais ,  n"»  319  ,  220. 

(2)  O^téol.  des  os  frais ,  u°  129. 
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pouce,  et  s'unit  postérieurement,au-dessons  de  réclian- 
cTiire  du  trou  ovalaire ,  au  ligament  obturateur,  avec 
lequel  il  forme  une  espèce  de  gouttière. 

Indépendamment  des  corps  ligamento  -  cartllagi- 
iienx  et  des  ligamens  que  nous  venons  de  décrire, 
il  y  a  un  autre  cartilage  dont  est  incrustée  la 
portion  de  la  grande  cavité  colyloïde  ,  destinée 
à  recevoir  la  tête  du  fémur  ^  et  sur  lequel  s'exé- 
cutent les  divers  mouvemens  de  l'extrémité  infé- 
rieure sur  le  tronc  ,  ou  ceux  du  tronc  sur  l'extrémité 
inférieure  ;  ce  cartilage  ne  revêt  pas  la  petite  cavité 
postérieure,  qui  est  destinée  à  renfermer  la  glande 
synoviale,  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Quant  aux 
incrustations  qu'on  nomme  cartilagineuses  des  grands 
bords  iliaques ,  des  tubérosités ,  des  os  ischion ,  ils 
servent  au  passage  des  tendons  et  des  muscles j  on 
doit  les  considérer  comme  tendineuses ,  membra- 
neuses ou  ligamenteuses. 

Du  bassin  en  général. 

Après  avoir  donné  la  description  de  toutes  les 
pièces  dont  le  bassin  est  formé,  il  convient  à  pré- 
sent de  considérer  cette  cavité  dans  son  ensemble , 
et  de  traiter  du  bassin  en  général;  ces  généralités 
seront  bien  mieux  entendues,  que  si  on  les  eût  pla- 
cées, comme  on  le  fait  ordinairement,  avant  la  des- 
crif)tion  de  ses  différentes  parties. 

Divisions.  On  doit  d'abord  diviser  le  bassin  en 
deux  faces;  l'externe  (i),  et  l'interne  (2),  en  partie 
supérieure  et  un  peu  antérieure,  qu'on  appelle  im- 
proprement hase^  et  en  partie  ini'érieure  et  un  peu 
postérieure,  profonde,  rétrécie,  et  qu'on  nomme 
aussi  avec  peu  de  raison  le  sonunet  du  bassin. 


(1)  Fémorale:  Chaussier. 
{3)  Abdominale. 
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La  face  externe  a  ses  éminences  et  ses  cavités; 
les  éminences  sont  les  tubérosités  des  os  pubis.  L'é- 
pine antérieure  et  supérieure  de  l'os  innominé  ; 
l'épine  antérieure  et  inférieure  du  même  os  ^  le  bord 
demi- circulaire  de  cet  os;  les  épines  postérieuies  su- 
périeures ,  et  les  postérieures  et  inférieures  des  os 
innominés;  le  corps  de  la  première  vertèbre  de  l'os 
sacrum,  qui  fait  une  grande  saillie 3  les  apophyses 
obliques  et  articulaires  de  cet  os;  les  impressions 
raboteuses  demi  -  circulaires  de  la  face  externe  de 
l'os  innominé  ,  l'insertion  des  trois  muscles  fes- 
siers ;  le  sourcil  osseux  de  la  cavité  cotyloïde;  les 
brandies  descendantes  des  os  pubis,  et  les  ascen- 
dantes des  os  ischion;  les  tubérosités  de  ces  os;  les 
épines  sciatiques  ;  l'extrémité  du-  coccyx ,  formant 
une  espèce  d'angle  qui  termine  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  bassin;  les  rangées  d'émi- 
nences  postérieures,  formées  par  la  série  des  apo- 
physes épineuses  ,  articulaires,  et  par  celles  des  apo- 
physes transverses  de  l'os  sacrum. 

Les  enfoiicemens  extérieurs  les  plus  remarqua- 
lAes  ,  sont  les  contours  des  trous  ovalaires ,  les 
sinuosités  des  tubérosités  des  ischion  placées  au- 
dessous  des  cavités  cptyloïdes,  les  échancrures  pos- 
térieures de  l'os  sacrum ,  les  cavités  cotyloïdes  ré- 
siiltant  de  la  réunion  de  trois  os,  le  pubis  qui  en 
forme  la  partie  antérieure ,  l'iléum  la  partie  supé- 
rieure ,  et  l'ischion  la  paroi  postérieure  et  infé- 
rieure. 

Il  y  a  à  la  partie  interne  et  un  peu  inférieure  de 
cette  cavité,  uue  sinuosité  à  la  formation  de  laquelle 
concourent  les  os  pubis  et  ischion,  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  entrent  dans  l'arti- 
culation ou  qui  en  sortent  par  le  trou  placé  sous  le 
lioament  transversalement  attaché  aux  bords  externe 
et  interne  de  cette  sinuosité. 

On  remarque  dans  la  cavité  cotyloïde  une  grande 
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excavation  pour  la  tête  du  fëmur,  et  une  petite 
,  avité  pour  la  glande  synoviale  innominée  :  les  autres 
■nuosités  ou  ëcliancrures  sont  communes  à  l'inté- 
rieur comme  à  l'extérieur  du  bassin  j  nous  en  parle- 
rojis  un  peu  plus  bas. 

La  face  interne  du  bassin  est  divisée  par  un  rétré- 
cissement ou  rebord  appelée  le  détroit  supérieur  y 
de  cette  division  il  en  réulte  une  partie  supé- 
rieure, et  une  partie  inférieure  j  les  anatomistes 
appellent  la  partie  supérieure  le  grand  bassin  y 
ou  le  bassin  supériejtr  ,  lequel  est  terminé  supé- 
rieurement par  un  rebord  ou  crête;  la  partie  infé- 
rieure est  appelée  le  petit  bassin  ,  dont  l'ouverture 
inférieure  est  appelée  le  détroit  inférieur. 

Le  détroit  supérieur  est  de  forme  transversalement 
ovale,  incliné  de  derrière  en  avant.  On  y  a  distingué 
quatre  diamètres.  Le  premier  est  l'antéro-postérieur , 
le  second  le  transversal ,  et  les  deux  autres  sont 
obliques  ;  on  déterminera  plus  particulièrement  les 
dimensions  de  ces  diamètres  en  traitant  du  bassin 
de  la  femme  dans  un  des  articles  suivans. 

Pour  se  former  une  idée  du  grand  bassin ,  il  faut 
y  considérer  deux  faces  latérales  et  une  face  posté- 
rieure 5  il  n'y  en  a  point  d'antérieure.  Les  faces  la- 
térales sont  formées  par  la  partie  de  l'os  iléura 
appelée  fosse  iliaque  la  face  postérieure  l'est  par  la 
face  antérieure  du  corps  des  deux  dernières  vertèbres 
des  lombes  cpi  font  une  saillie  arrondie. 

Il  y  a  quatre  écliancrures  à  considérer  dans  la 
cavité  supérieure  du  bassin  ou  dans  le  grand  bassin  j 
deux  postérieures  entre  l'os  sacrum  et  l'os  des  îles, 
et  deux  antérieures  qui  sont  vastes,  et  se  prolongent 
depuis  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'osiléum, 
jusqu'à  l'épine  du  pubis  inclusivement.  On  pourroit, 
en  considéran  t  les  antérieures  comme  réunies,  ne  voir 
qu'une  grande  échancrure  qui  s'étendroit  transversa- 
lement d'une  épine  antérieure  et  supérieure  d'un  côté 
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du  bassin  à  œlle  de  l'autre  côté  j  et  quant  à  la  hauteur: 
de  cette  écliancrure,  elle  serolt  mesurée  par  la  dis-- 
tance  de  l'élévation  de  l'épine  antérieure  de  l'os 
ilé^um,  relativement  à  celle  de  l'épine  du  pubis  du. 
même  côté  j  mais  que  l'on  considère  cette  grande' 
échancrure  antérieiire  et  supérieure  du  bassin  comme 
simple,  ou  comme  une  réunion  de  deux,  il  y  a  en i 
avant  de  chacune  d'elles,  trois  échancrures  subal- 
ternes ,  l'une  supérieure ,  l'autre  moyenne  ,   et  la . 
troisième  iniérieure. 

La  supérieure  est  entre  les  épines  de  l'iléum,  la 
moyenne  entre  l'épine  inférieure  de  ce  même  os, 
et  l'extrémité  postérieure  ,  supérieure  du  corps  du 
pubis  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  la  troi- 
sième enfin  est  placée  sur  la  face  antérieure  et  su- 
périeure du  corps  du  pubis.  , 

La  cavité  inférieure  du  bassin  ou  le  petit  bassin, 
est  un  peu  plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses 
deux  extrémités  ;  elle  est  plus  profonde  en  arrière 
que  sur  les  côtés  i  en  avant,  elle  a  très-peu  de  pro- 
fondeur 5  sa  face  postérieure  est  concave  ;  les  latérales 
et  antérieures  sont  à  peu  près  planes 5  elle  est  for- 
mée antérieurement  par  la  face  interne  du  corps 
et  de  la  branche  de  l'os  pubis,  ainsi  que  par  ia 
branche  de  l'os  ischion  j  latéralement  et  supérieure- 
ment par  la  face  interne  du  corps  de  cet  os ^  postérieu- 
rement et  supérieurement  par  les  quatre  premières 
vertèbres  de  l'os  sacrum,  inlérieurement  et  aussi  pos- 
térieurement par  la  dernière  pièce  du  sacrum,  et 
par  les  trois  pièces  du  coccyx. 

Le  bassin  estinférieureraent  terminé  par  trois  échan- 
crures ,rune  antérieure  ,  et  deux  latérales  ,  et  par  un 
grande  ouverture  qui  forme  le  détroit  inlerieur. 

L'échancrure  ou  l'ouverture  antérieure,  appelée 
aussi  l'arcade  du  pubis ^  est  formée  par  les  branches 
des  os  pubis,  lesquelles  en  «'écartant,  laissent  un 
espace  à  peu  près  triangulaire ,  achevé  par  les  bran- 
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elles  et  par  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  do 
l'ischion.  La  pointe  de  cet  espace  triangulaire,  est 
au-dessous  de  la  symphyse  des  pubis  et  du  ligament 
Transversal;  cette  ouverture  est  jplus  ou  moins  tron- 
(luée,  selon  que  les  os  pubis  sont  écartés  par  le  moyen 
fie  leurs  corps  iigamento-cartilagincux  placés  entre  les 

nix  os,  qui  ont  plus  ou  moins  d'épaisseur. 

Les  extrémités  inférieures  et  postérieures  de  l'espace 
triangulaire  sont  formées  par  les  tubérosités  de  l'is- 
cliion,  elles  sont  dejetées  en  dehors,  et  chez  les  femmes 
bien  plus  que  chez  les  hommes. 

Les  échancrures  latérales  et  postérieures  du  petit 
'  ssin ,  appelées  sacro-ischiatiques ,  sont  formées  par 
I  iiéum ,  l'ischion ,  la  partie  inférieure  de  l'os  sacrum 
et  le  coccyx  ;  l'iléum  en  forme  la  partie  supérieure , 
l'os  ischion  la  partie  antérieure,  et  l'os  sacrum  et  le 
coccyx  la  partie  postérieure. 

Le  ligament  sacro-ischiatique  divise  cette  échan- 
crure  en  deux  ouvertiires,  dont  la  supérieure,  ap- 
pelée grande  sacro-ischiatique ,  est  beaucoup  plus 
grande  que  l'inférieure. 

Celle-ci,  placée  au-dessous  de  ce  ligament,  est 
bornée  inférieurement  par  un  second  ligament,  qui, 
de  la  partie  latérale  inférieure  de  l'os  sacrum ,  s'at- 
tache à  la  partie  inférieure  de  la  tubérqsité  de  l'is- 
chion. Cette  échancrure  est  connue  sous  le  nom 
de  ^q\Xk.ç.  échancrure  ischiatique.  On  remarque  encore 
à  la  face  interne  de  l'osischium  un  enfoncement,  et 
deux  autres  à  sa  face  externe. 

Ces  trois  échancrures  de  la  cavité  inférieure  du 
bassin,  l'antérieure  et  les  deux  latérales,  sont  sépa- 
rées par  les  tubérosités  de  l'ischion  et  par  le  coccyx; 
d'où  résulte  une  ouverture  inférieure  du  bassin ,  irré- 
gulièrement triangulaire,  qu'on  a  aussi  ^^^elée détroit 
inférieur  du  bassin  ^  elle  est  remplie  par  des  mus- 
cles, des  membranes,  desligamens^  des  vaisseaux, 
et  des  neris,  et  par  une  grande  quantité  de  tissu 
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cellulaire ,  au  milieu  de  laquelle  est  à  peu  près  situé 
l'irjtestin  rectum, 

On  a.  admis  dans  ce  détroit  inférieur  quatre  dia- 
mètres, l'antéro  -  postérieur ,  le  latéral^  et  deux 
obliques  5  l'antéro  -  postérieur  s'étend  de  la  partie 
interne  de  la  symphyse  du  pubis  à  la  pointe  du 
coccyx^  le  transversal  s'étend  de  la  tubérosité  d'un 
os  ischion  à  la  tubérosité  de  celui  du  coté  opposé. 
Les  obliques  s'étendent  du  milieu  du  grand  lio^a- 
ment  sacro-iscliiauque  d'un  côté  jusqu'au  milieu 
de  la  branche  du  pubis  du  côté  opposé.  Le  dia- 
mètre antéro  -  postérieur,  quoiqu'en  apparence  le 
plus  court  ,  peut  devenir  le  plus  long  pendant 
l'accouchement ,  par  le  renversement  du  coccyx  ;  on 
trouvera  plus  bas ,  à  l'article  du  bassin  de  la  Jemme , 
des  détails  ultérieurs  sur  cet  objet. 

Aux  parties  latérales  de  l'ouverture  antérieure  de 
la  cavittî  inférieure  du  bassin,  sont  les  deux  trous 
ovales  formés  supéj  icurement  par  le  bord  inférieur 
du  corps  du  pubis,  inférieurement  par  le  corps  seul 
de  l'ischion ,  et  antérieurement  par  les  branches  de 
cet  qs,  et  par  celles  du  pubis. 

Le  bord  supérieur  de  ce  trou  est  plus  inférieur 
que  la  partie  supérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  le 
bassin  étant  considéré,  dans  l'état  où  il  est,  dans  un 
homme  qui  est  debout. 

Usages  principaux.  Le  bassin  forme  la  partie  in- 
férieure du  ti  onc  ,  et  contient  une  partie  des  viscères 
abdominaux  ,  tels  qu'une  portion  de  l'iléon  à 
di'oite ,  ainsi  qu'une  portion  de  l'intestin  cœcum  et 
de  l'appendice  vermiforme  ;  à  gauche  et  à  la  partie 
postérieure ,  l'intestin  rectum  en  entier  ;  antérieu- 
rement et  supérieurement  la  portion  inlérieure  de 
l'épiploon  dans  les  sujets  qui  ont  les  viscères  pleins 
dégraisse,  ou  chez  lesquels  il  est  relâché;  latérale- 
ment de  chaque  côté,  les  artères  et  veines  iliaques 
primitives  ,  les  antérieures  et  postérieures,  ainsi  que 
plùsieurs  de  leurs  branches  et  de  leurs  rameaux. 
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j    C'est  flans  le  bassin  que  finissent  les  grands  nerfs 
lympathiques,  (\aon  trouve  des  branches  des  nerfs 
oinbaires,  les  plexus  sacrés,  et  différens  nerfs  qui 
en  émanent;  la  vessie  qui,  chez  les  enfans,  déborde 
de  beaucoup  les  os  pubis,  mais  qui  ne  se  prolonge 
Ycis  aussi  haut  dans  la  suite  5  la  inatrice  chez  les 
émines,  dont  la  situation  est  aussi  I)ien  différente 
lelon  les  degrés  de  développement  de  cet  organe  et 
:eux  du  bassin  j  les  vésicules  séminales ,  et  les  canaux 
léférents  dans  les  hommes j  les  muscles  iliaqnes  et 
Dsoas,  qui  rétrécissent  le  diamètre  transverse  du 
bassin;  l'obturateur  interne,  le  releveur  de  l'anus. 
On  trouve  à  l'ouverture  antérieure  et  inférieure  du 
jassin  la  grande  prostate ,  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  bulbe  de  l'urètre,  le  ligament  trans- 
versal et  celui  appelé  suspensoire  ,  les  racines  des 
deux  branches  du  corps  caverneux  de  la  verge  dans 
'homme,  et  du  cliloris  chez  les  femmes  ;  les  muscles 
ischio-caverneux ,  les  bulbo-caverneux,  le  transverse: 
'anus  est  entouré  des  grands  muscles  releveur  et 
constricteur  ;  ou  y  trouve  les  principaux  rameaux  des 
irtères  et  veines  honteuses.  Dans  les  échancrures 
>acro-sciatiques ,  soixt  les  nerfs  sciaticjues  ,  les  troncs 
des  artères  lessières  et  sciatiques,  lesligamens  sacro- 
sciatiques,  les  muscles  pyramidaux,  les  canelés,  le 
Lendon  de  l'obturateur  interne,  le  carré,  une  portion 
des  grands  releveurs  de  l'anus ,  beaucoup  de  graisse 
et  de  tissu  cellulaire. 

Los  trous  ovalaires,  qui  sont  bouchés  presque  en- 
tièrement par  des  ligamens,  sont  recouverts  par  l'ob- 
turateur interne  et  externe^  et  donnent  passage  aux 
vaisseaux  et  nerfs  obturateurs. 

.  Telle  est  l'énumération  vague  et  générale  des 
Darties  contenues  dans  le  bassin. 

A  l'extérieur  sont  situés  dans  les  grandes  échan- 
crures supérieures  et  antérieures,  qui  s'étendent  de- 
puis les  tu  bé  rosi  tés  de  l'os  pubis  jusqu'à  l'épine 
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antérieure  et  supérieure  do  l'os  iléum,  le  prétendi 
ligament  inguinal ,  antérieurement  les  aimeaux  di 
grand  oblique  et  leurs  deux  piliers  entre  lesquels 
passent  ,  chez  les  hommes  ^  le  cordon  spermatiqutt 
et  le  ligament  rond  chez  les  femmes  j  les  portion; 
réunies  des  muscles  psoas  et  iliaques;  les  extrémitéi' 
supérieures  du  couturier,  et  du  muscle  fascia-latf.i 
ui  s'attachent,  à  l'épine  antérieure  et  supérieurtt 
e  l'os  iléum  :  le  tendon  direct  du  droit  aritérieun 
de  la  cuisse  3  les   artères  et  veines  iliaques,  qm 
en  cet  endroit  s'appellent  inguinales ,  et  quelquefi 
glandes  lymphatiques ,  etc. 

Dans  les  échancrures  postérieures,  entre  le  sacrunu 
et  l'ileum ,  sont  les  extrémités  des  muscles  du  dos., 
le  carré  des  lombes,  les  parties  postérieures  deîi 
transverses,  des  petits  et  grands  obliques  qui  adhè- 
rent  au  bord  supérieur  dé  l'os  iléum,  quelques  artères 
veines  et  nerfs  lombaires. 

C'est  dans  les  cavités  cotyloïdes  que  sont  contenue?! 
les  têtes  du  fémur,  derrière  lesquelles  sont  renfërméess 
les  glandes  synoviales,  dans  ces  cavités  subalternes;: 
des  artères  des  veines  et  des  nerfs  y  parviennenti 
par  l'échancrure  antérieure  et  inférieure  de  cetta' 
cavité  j  les  ligamcns  imjjroprement  appelés  ronds  y.' 
sont  attachées. 

Enfin ,  les  muscles  fessiers  recouvrent  la  face  ex-.- 
terne  de  l'os  iléum. 

Indépendammen  t  des  usages  communs  que  le  bassin 
£l  de  contenir  les  diverses  parties  dont  nous  venons 
de  faire  l'énumération  ,  il  a  celui  de  soutenir  le  tronc. 
Les  os  innominés  servent  de  point  d'appui  aux  fé- 
murs ,  à  peu  près  comme  les  omoplates  soutiennent 
les  extrémités  supérieures,  mais  d'une  manière  bien 
plus  ferme.  La  ligne  de  gravité,  quand  nous  so*mmcs 
debout,  passe  au  milieu  des  cavités  cotyloïdes,  et 
elle  se  dirige  alternativement  sur  l'une  ou  sur  l'autre, 
lorsque  nous  marchons,  ou  que  nous  nous  inclinons 
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;iirri.m  ou  l'autre  côté,  en  avant,,  ou  en  arrière; 
î'est  ainsi  que  l'iiomme  se  maintient  en  équilibre 
;ur  lui-même ,  debout ,  en  repos ,  ou  en  mouv9ment. 

Mais  pour  que  ces  os  ne  vacillent  point,  il  a  fallu 
es  fixer  par  des  ligamens  très-forts,  les  soutenir  et 
es  mouvoir  par  des  muscles  puissans  et  nombreux  ;  de 
îlus,  il  a  fallu  que  la  configuration  des  os  du  bassin, 
!oute  bizarre  qu'elle  paroisse,  y  concourut.  Elle  est 
;elle  qu'ils  se  correspondent  les  uns  aux  autres  pour 
ormer  une  cavité  plus  solide.  En  effet,  dans  un  sujet 
lebout,  l'os  sacrum,  en  forme  de  coin,  tend  à  écar- 
:erles  osinnominés,  lesquels,  arc-boutant  en  avant, 
'un  contre  l'autre  par  la  symphyse  du  pubis  ^  se  sou- 
iennent  réciproquement  ;  ils  sont  encore  maintenus, 
rapprochés  par  les  fémurs  dans  un  homme  debout , 
3t  les  ligamens  complètent  la  réunion  :  de  sorte 
|ue  dans  quelque  situation  qu'on  considère  l'homme, 
se  tenant  droit  sur  ses  .deux  pieds  ou  sur  un  seul, 
2n  station,  marchant,  sautant  ou  dansant;  tant 
que  les  ligamens  et  les  muscles  sont  dans  l'état  na- 
turel, il  n'y  a  aucun  écartement  sensible  dans  les 
ointures  des  os  du  bassin,  excepté  dans  l'état  de  gros- 
sesse chez  les.  iémmes  ,  comme  on  le  dira  plus  bas. 

La  manière  dont  le  bassin  est  configuré  le  met 
encore  en  état  de  remplir  divers  usages.  Il  est  assez, 
ample  pour  contenir  la  vessie ,  le  rectum  ,  la  matrice 
chez  les  femmes,  de  manière  que  ces  viscères  peii- 
vent  augmenter  considérablement  de  volume  sans 
troubler  la  circulation  des  humeurs  dans  les  vais- 
seaux ,  ni  la  sensibilité  des  nerfs  par  la  compression  j 
ces  vaisseaux  et  ces  nerfs  étant  en.  divers  endroits 
logés  dans  des  sinuosités,  des  sillons,  des  trous  où 
ils  peuvent  librement  exercer  leurs  Ibnctions  sans 
être  comprimés.  Avec  quelle  industrie  les  muscles 
ne  sont-ils  pas  disposés  pour  mouvoir  facilement  le 
bassin,  et  encore  pour  le  fixer  dans  telle  ou  telle 
situation!  Ce  n'est  que  dans  les  détails  d'un  chacun 
(^'on  peut  apprécier  leurs  usages  respectifs. 
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Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  non-seule- 
ment Ja  nature  a  disposé  les  muscles  d'une  manière^ 
admirable  relativement  aux  usoges  qu'ils  dévoient 
opérer,  soit  pour  mouvoir,  soit  pour  fixer  les  par- 
tics,  mais  encore  pour  leur  donner  telle  ou  telle  con-- 
figuration  :  par  exemple  les  muscles  psoas  et  iliaquess 

Ï)ar  la  pression  qu'ils  exercent  sur  le  corps  du  pubiss 
e  dépriment,  et  forment  ses  sinuosités  supérieures jj 
les  artères  obturatrices,  qui  sont  placées  sous  le  corpss 
du  pubis ,  y  forment  la  sinuosité  qu'on  reraarrpie  âi 
la  partie  supérieure  du  trou  ovalairej  les  artères^ 
fessier&s  concourent  à  former  l'échancrure  du  mêm 
nom.  Le  grand  fessier,  en  tiraillant  la  crête  de  l'osai 
innominé ,  larend  plus  saillante  extérieurement  jtandis^ 
que  les  moyens  et  les  petits  fessiers,  en  comprimant 
leur  portion  inférieure,  l'enfoncent,  de  même  que' 
le  muscle  crotaphyte  déprime,  les  parties  latérales» 
ou  les  régions  temporales  du  crâne. 

Les  longs  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  qui  s'at-- 
tachent  à  la  tubérosité  de  l'ischion  ,  l'attirent  devers; 
eux,  et  la  prolongent  en  bas  et  eil  dehors  j  ce  qui 

Ï)roduit  un  changement  dans  le  contour  du  trou  ova- 
aire  j  en  un  mot,  au  bassin,  comme  dans  les  autres; 
parties ,  les  muscles  concourent  à  la  configuration 
des  os. 

Ossification.  Le  bassin  est  une  des  dernières  parties  de  la 
charpente  osseuse  qui  se  développe ,  et  les  pièces  dont  il  est 
composé  s'ossifient  très-tard  ;  cette  cavité  est  très-petite  relati- 
vement au  cnine  et  à  la  poitrine  ,  tant  que  l'enfant  est  dans  la 
matrice  \  mais  à  peine  est-il  né  ,  que  la  nature  travaille  promp- 
teraent  à  l'agrandir,  et  à  endurcir  les  os  qui  le  forment.  Dès  les 
premiers  temps  ,  le  bassin  repsemble  à  un  ,cAne  dont  le  coccyx 
et  les  tubérosités  de  l'ischion  forment  la  pointe  en  quelque  ma- 
nière ,  et  dont  les  os  iléum  forment  la  base. 

Le  grand  bassin  ,  ou  le  bassin  supérieur  ,  est  sensiblement  plus 
développé  d'abord  que  le  petit  bassin  ,  ou  le  bassin  inférieur  ;  le» 
tubérosités  des  ischion  et  la  pointe  du  coccyx  se  touchent  presque  j 
mais  dès  que  l'enfant  est  né ,  ces  parties  s'écartent  singulièrement, 
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Vos  sacrum  paroît  se  déjeler  en  dehors  ,  ainsi  que  i'os  coccyx 
et  les  tiiberositt's  des  isciùon  s'écarU  nt  l'une  de  Tautre.  Cepeii- 
diiiii-  les  branches  des  os  iscliions  et  des  os  pubis,  qui  sont  très- 
courtes  daijs  un  foîtus  de  neuf  mois,  sont  proportionnellement 
btiiucoup  plus  longues  dans  les  enfants  d'un  an,  et  encore  plus 
diuis  ceux  de  deux  ans  ,  ce  qui  produit  un  changement  dans  la 
profondeur  du  bassin  ,  qui  est  incomparablement  plus  grande 
qu'elle  ne  le  paroissoit  d'abord  5  il  semble  que  les  os  pubis  se 
sont  élevés  ,  et  que  les  os  ischions  se  sont  abaissés. 

Les  dimensions  du  trou  ovale  varient  singulièrement  relnti- 
vement  aux  âges  5  il  paroît  rond  d'abord ,  ensuite  il  est  ovale  , 
mais  de  manière  que  le  diamètre  transversal  est  le  plus  long  , 
tandis  que  ,  dans  un  âge  avancé  ,  le  diamètre  longitudinal  et  un 
peu  oblique  a  le  plus  d'étendue. 

Dans  les  premiers  temps,  la  cavité  cotyloïde  paroît  distincte- 
ment composée  par  la  réunion  de  trois  os  5  mais  les  pièces  osseuses 
qui  entrent  dans  sa  composition  ,  bien  loin  d'être  creuses,  comme 
elles  le  sont  ,  lorsque  le  sujet  est  né ,  qu'il  a  grandi  ,  et  qu'il  a 
marché  ,  sont  plus  unies  ,  de  sorte  que  la  cavité  cotyloïde  est 
alors  formée  par  trois  plans  différemment  inclinés  5  il  est  inutile 
de  dire  que  la  profondeur  de  cette  cavité  est  très-petite  ,  puis- 
qu'elle est  proportionnelle  au  volume  de  la  tête  du  fémur  qu'elle 
contient. 

Mais  ,  avec  l'âge ,  elle  se  développe  ,  et  le  sourcil  osseux  qui 
l'entoure  s'élève  considérablement  ;  on  diroit  que  la  pression  que 
le  fémur  a  fait  sur  cette  cavité,  ou  que  cette  cavité  a  faite  sur  le 
fémur,  a  lait  refluer  le  suc  osseux  vers  les  bords,  sur-tout  ver» 
la  partie  supérieure.  Il  y  a  vers  le  bord  interne  une  sinuosité 
considérable ,  dont  il  a  été  pai4é  précédemment. 

On  remarque  dans  la  cavité  cotyloïde  des  jeunes  sujets  un 
corps  cartilagineux  intermédiaire  entre  les  trois  plans  osseux 
dont  elle  est  formée,  et  il  paroît,  s'il  m'est  permis  de  parler" 
ainsi ,  que  c'est  aux  dépens  de  ce  corps  cartilagineux  ,  qui  est 
commun  aux  trois  os  ,  que  la  cavité  cotyloïde  s'agrandit  5  ce  qui 
ne  peut  avoir  lieu ,  sans  une  augmentation  dans  Télendue  des  os 
du  bassin  ,  et  sans  un  agrandissement  de  la  cavité  qu'ils  forment. 

Telles  sont  les  réflexions  générales  qu'on  peut  faire  sur  le  dé- 
Teloj^jpement  du  bassin. 

Vc>yons  à  présent  dans  quel  ordre  se  forment  les  divers  points 
d'ossification  qui  doivent  produire  les  os  dont  il  est  formé.  Nous 
ne  répétei  oas  pas  ce  qui  a  été  dit  â  l'égard  du  sacmm  et  du  coccyx. 

Les  os  inuominés  ne  paroissent  formés  ,  dans  les  premiers  temps  , 
que  d'un  seul  cartlliige;  il  est  impossible  d'y  découvrir  aucune 
solution  de  conliuuilé  qui  désigne  la  séparation  des  trois  os  'dont 
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ils  sont  composés  dans  les  enfans  ;  mais  ce  cartilage  s'ossifie  ea 
trois  endroits  dif'féreus ,  et  ce  sont  ces  trois  germes  osseux  qui 
produisent ,  eu  se  développant ,  l'os  iiéum ,  l'os  ischion  et  l© 
pubis,  lesquels  sont  toujours  réunis  par  un  corps  cartilagineux 
intermédiaire,  et  placé  vers  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  ;  c'est 
ce  cartilage  qu'on  déchire  lorsqu'on  sépare  les  os  5  de-là  vient 
qu'on  a  admis  trois  os  distincts  dans  la  composition  des  os  inno- 
ininés,  quoiqu'ils  ne  soient  formés  c|Ue  de  trois  portions  d'o» 
réunies  par  un  seul  cartilage. 

Dans  les  fœtus  de  trois  mois  ,  on  observe  quatre  points  d'ossi- 
fication dans  la  portion  d'un  cartilage  qui  doit  former  l'os  inno- 
miné  :  un  de  ces  points  occupe  le  milieu  de  l'os  iléon  ,  les  trois 
autres  points  sont  dans  la  cavité  cotyloïde  5  l'un  est  supérieur 
et  un  peu  postérieur ,  l'autre  est  antérieur  et  supérieur,  le  troi- 
sième est  inférieur  et  postérieur. 

J'ai  trouvé  dans  un  fœti  s  âgé  d'environ  quatre  mois,  que  j'ai 
disséqué  ,  deux  nouveaux  points  d'ossification  dans  l'os  innominé  : 
l'un  correspondoit  au  corps  du  pubis,  et  l'autre  au  corps  de 
l'ischion  5  et  les  autres  points  d'ossification  que  l'on  a  vus  dans  les 
foetus  de  trois  mois  ,  et  dont  je  viens  de  parler. 

Mais  ces  points  d'ossification  s'agrandissent  de  jour  en  join-  , 
et  s'épanouissent  eu  forme  d'éventail,  sur-tout  ceux  de  l'os  iléuni. 
Cet  os ,  dans  Icf  enfans  venus  à  terme ,  n'est  pas  ployé  comme 
ceux  des  adultes  5  il  est  aussi  pourvu  d'un  rebord  cartilagineux  j 
les  épines  antérieures  et  postérieures  de  cet  os  sont  aussi  cartila- 
gineuses 5  les  os  ischion  et  pubis  ne  sont  ossifiés  que  vers  leurs 
corps:  leurs  branches  sont  cariilagineuses ,  ainsi  que  les  extré- 
mités de  ces  deux  os ,  et  celle  de  l'iléum  qui  concourent  à  fornier 
la  cavité  cotyloïde 5  elles  sont  si  intimement  réunies,  qu'il ^ ne 
paroît  y  avoir  qu'un  seul  corps  cartilagineux ,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut. 

Avec  l'âge ,  l'ossification  est  complète  dans  les  os  iléum ,  pubis 
et  ischions;  et,  comme  ils  n'étoient  primitivement  formés  que 
d'un  seul  cartilage,  ces  trois  os  se  soudent  et  se  confondent  en- 
semble ,  et  n'en  forment  qu'un  seul  connu  sous  le  nom  d'o5 
innominé. 

Remarques.  Les  os  du  bassin  sont  très-exposés  à  la  violence 
des  fortes  percussions,  des  coups  ou  des  chutes;  cependant  ils 
se  fracturent  rarement  ;  néanmoins  ces  fractures  ont  lieu  quel- 
quefois, et  peuvent  être  très-graves  :  cependant  les  chirurgiens 
en  guérissent  tous  les  jours  qui  auroient  été  mortelles  dans 
dés  temps  où  l'art  étoit  moins  éclairé.  L'écartement  des  os  par 
cause  externe ,  du  sacrum  ayec  les  os  innominés  et  des  os  pubis 
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entre  eux  est  très-rare  ;  cependant  il  a  été  observé  et  cons- 
taté :  mais  s'il  est  un  peu  considérable  ,  il  est  compliqué  de 
rupture  des  ligamens  :  ces  accidens  sont  beaucoup  plus  rares  que 
les  fractures  des  os  du  bassin. 

On  dira  un  mot  ,  après  avoir  donné  la  description  du  bassin  de 
la  femme,  et  après  avoir  fait  connoître  ses  différences  d'avec 
celui  de  l'borame  ,  de  l'écartement  des  os  pubis  pendant  la 
grossesse. 

Du  Bassin  de  la  femme. 

Il  y  a  plusieurs  différences  remarquables  entre  le 
bassin  de  la  femme  et  celui  de  l'homme. 

Les  osiléum  sont  jdIus  étendus  et  déjetés  en  dehors 
par  leur  bord  supérieur. 

Le  détroit  supérieur  est  plus  large  ;  câr  le  diamètre 
latéral  et  les  deux  obliques  sont  plus  amples  que  chez 
les  hommes  ,  quant  au  diamètre  antéro-postérieur  sa 
longueur  ,  dans  le  bassin  de  l'homme  ,  est  de  très- 
peu  plus  grande  que  dans  celui  de  la  femme  j  le  petit 
bassin  est  aussi  plus  grand  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes  5  le  corps  ligamento-cartilagineux  intermé- 
diaire entre  les  os  pubis,  a  moins  de  hauteur  et  plus  d'é- 
Daisseur  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes^  et  la  face 
articulaire  des  extrémités  internes  du  corps  des  os  pubis 
i  aussi  moins  d'étendue  en  hauteur  :  ce  qui  fait  que 
'échancrure  antérieure,  ou  l'ouverture  antérieure  dtl 
bassin  ,  est  un  peu  plus  grande  chez  la  femme  que 
dans  l'homme  j  elle  est  aussi  plus  arrondie  supérieu- 
rement :  et  comme  encore  les  branches  descendantes 
des  os  pubis  sont  plus  dé  jetées  en  dehors  (i)  ainsi 
çiue  les  branches  ascendantes  et  les  tubérosités  des 
schion ,  il  en  résulte  que  l'ouverture  antérieure  du 
Dassin  de  la  femme  est  ainsi  plus  grande  que  celle 
de  l'homme.  ^ 


(I)  Ingrassiasin  Gakni ,  Ubr.  De  ossibus  comment.  Panor 

1000,  p.  242, 
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L'os  sacrum  est  plus  court  et  moins  incliné  èi 
avant  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  j  il 
aussi  plus  de  largeur  (i).   Le  trou  ovale  (2)  es] 
plus  obliquement  inverse  de  haut  en  bas  et  de  de  ! 
dans  en  dehors:^  il  y  a  aussi  une  plus  grande  dis  j 
tance  d'une  cavité  cotyloïde  à  l'autre  j  et  comme  1« 
col  des   fémurs  chez  les  femmes  a  une  directioiil 
plus  transversale  ,  il  en  résulte  qu'il  y  a  plus  d(| 
distance  d'un  troclianter  à  l'autre. 

Les  diamètres  du  détroit  supérieur  ou  du  reboro 
qui  sépare  le  grand  bassin  du  petit ,  sont  tels  que  lu 
transversal ,  ou  celui  qui  s'étend  d'un  côté  à  l'autre 
a  ordinairement  cinq  pouces  d'étendue ,  et  est  le  plm< 
grand  j  que  les  diamètres  obliques  qui  se  mesurenil 
de  la  cavité  cotyloïde  d'un  côté  du  bassin  à  la  sym-: 
physe sacro-iliaque  de  l'autre  côté,  ont  un  peu  moin,.; 
de  cinq  pouces  j  que  le  diamètre  antéro  -  postérieur  , 
qui  s'étend  de  la  symphise  du  pubis  à  la  partie  anté 
rieure  de  la  première  vertèbre  du  sacrum  ,  n'a  ordii 
nairement  que  quatre  pouces  j  mais  on  remarquen, 
que  c'est  seulement  dans  le  squelette  :  car  quand  ht  ^ 
bassin  n'est  pas  dépouillé  de  ses  muscles  grands-psoas , 
le  diamètre  transversal  est  le  plus  petit  j  et  les  oblii  \ 
ques  sont  alors  les  plus  grands  ,  ce  que  les  accou-  ^ 
cheurs  n'ignorent  point.  ^ 
En  général ,  dans  une  femme  bien  conformée ,  1((  ^ 
rebord  supérieur  externe,  ou  la  crête  des  os  des  îles  .]  ^ 
a  sept  à  huit  pouces  de  long  5  le  rebord  qui  séparte  ^ 
le  grand  bassin,  du  petit  bassin  ou  le  détroit  supérieur;,  ^ 
est  ellipsoïde,  plus  ou  moins  incliné  de  derrière  en  ^ 

avant.  ^  ^  , 

La  largeur  de  la  cavité  du  bassin  se  mesure  de  h.i 
distance  d'une  épine  supérieure  et  antérieure  d'ur: 
os  iléum  à  celle  de  l'autre  os  iléum  :  cette  distancé: 


(1)  Ibid,  Dionis  ,  après  BonaccioH  et  Kiolan  Anthrop. 

(2)  yerkeyen,  Tract.  V,  «ap.  XIV,  pag.  56 1. 
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est  communément  de  huit  à  neuf  pouces  ,  et  la  pro- 
fondeur du  grand  bassin  est  environ  de  trois  pouces 
et  demi. 

Dans  l'os  innominé  d'une  femme  adulte  et  d'une 
taille  moyenne  ,  il  y  a  six  pouces  de  distance  de 
l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  iiéum  à  l'épine 
postérieure  €t  supérieure  du  même  ps  ,  et  il  y  a  en- 
viron un  demi-pouce  de  plus  de  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  iléum  au  bas  de  la  tubérosité  de 
l'ischion  ,  de  manière  que  la  hauteur  du  bassin  est 
plus  grande  que  sa  largeur. 

L'os  sacrum  des  femmes  ,  qui  est  plus  court  et 
plus  large  que  celui  des  hommes,  comme  on  l'a  dit , 
a  ordinairement  de  quatre  pouces  à  quatre  pouces  et 
demi  de  hauteur;  sa  concavité  est  plus  ou  moina 
;^rande  ,  mais  toujours  plus  que  chez  les  hommes  , 
l'épaisseur  de  cet  os  ,  au  milieu  de  sa  base  ^  a  un  peu 
plus  de  deux  pouces.  La  pyramide  de  l'os  coccyx 
est  de  douze  à  quatorze  lignes  de  longueur. 

Le  détroit  inférieur  du  petit  bassin  est  plus  petit 
ordinairement  que  le  supérieur  ,  malgré  que  le  dia- 
mètre antérieur  ait  un  peu  plus  de  longueur  par 
rapport  à  l'excavation  de  l'os  sacrum.  J^ous  avonsr 
déjà  dit  ,  en  parlant  du  bassin  en  général  ,  qu'il 
étoit  terminé  latéralement  par  les  deux  tubérosités 
des  deux  os  ischion  ,  et  postérieurement  par  le  coc- 
cyx ,  qui  séparent  les  trois  grandes  échancrures  infé- 
rieures ;  et  qu'il  étoit  complété  en  arrière  ,  et  sur  les 
côtés  par  le  ligament  sacro-ischiatiaque  ,  et  en  avant 
par  une  espèce  de  ceintre  qu'on  appelle  l'arcade 
du  pubis. 

Des  quatre  diamètres  du  détroit  inférieur  ,  Tan- 
téro-postérieur ,  qui  paroît  dans  le  squelette  plus  petit 
<jue  les  deux  obliques  et  que  le  latéral ,  peut  cepen- 
dant devenir  et  devient  en  effet,  pendant  l'accou- 
chement, le  plus  grand  par  le  renversement  du  coccyx 
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en  arrière  :  d'où  il  résulte  (1)  que  ce  diamètre  du 
détroit  inférieur  est  parallèle  au  plus  petit  du  détroit 
supérieur ,  et  qu'il  croise  le  plus  grand  ou  l'oblique 
de  ce  même  détroit  à  angle  plus  ou  moins  aigu. 

La  profondeur  de  la  cavité  du  bassin  en  arrières 
est  de  quatre  à  cinq  pouces  ,  de  trois  pouces  et  demii 
ou  environ  sur  les  côtés,  et  de  seize  à  dix-huit  lignesj 
en  avant  ,  où  elle  est  ouverte  par  l'échancrure  oui 
arcade  du  pubis  ,  remplie  de  muscles  ou  d'autres;  ' 
chairs  plus  ou  moins  flexibles.  La  hauteur  de  cettej  ' 
arcade  est  d*environ  deux  pouces  :  supérieurementt  ! 
elle  n'a  que  quinze  à  vingt  lignes  de  largeur,  ett  , 
inférieurement  sa  largeur  est  d'environ  trois  poucesj  i 
et  demi. 

Il  y  a  diverses  opinions  sur  l'axe  du  bassin  ,  quii 
est  très- difficile  à  déterminer  avec  précision  comme; 
Baudelocque  l'a  dit,  «  puisqu'une  même  ligne  ne  peut; 
»  traverser  le  centre  des  deux  détroits ,  etqued'ail- 
3>  leurs  celle  qu'on  assigneroit  ne  pourroit  être  exac-- 
33  tement  la  nlême  dans  chaque  sujet ,  ni  dans  toutes?  ' 
»>  les  attitudes  du  corps.  ' 

3î  L'axe  du  détroit  supérieur  paroît  presque  autantt  ^ 
33  incliné  de  devant  en  arrière ,  que  ce  détroit  l'est:  , 
33  en  sens  contraire  ;  une  de  ses  extrémités  passante  ( 
33  au-dessous  de  l'ombilic  ,  et  l'autre  vers  la  partie? 
33  moyenne  et  inférieure  du  sacrum  ,  l'axe  du  détroit:  ] 
33  inférieur  doit  être  considéré,  relativement  à  l'ac—  | 
33  couchement ,  comme  passant  au  centre  de  l'ou—  , 
3»  verture  du  vagin  dilaté  par  la  tête  de  l'enfant::  1 
'  33  sa  direction  est  alors  tellement  inclinée  de  derrière?  ] 
33  en  devant ,  que  son  extrémité  supérieure  traverse •  1 
33  le  bas  de  la  première  fausse  vertèbre  du  sacrum,,  | 
>3  et  qu'il  croise  celui  du  premier  détroit  en  for-- 
»  mant  un  angle  très-obtus  (2).  i 


(1)  Baudelocque  ^  t.  I ,  p.  44- 

(2)  Voyez  l'Art  des  Accouchemens ^  par  Eaudelocque ^  t.  If  ., 
p.  46« 
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Remarques.  On  ne  peut  s'empêcher  ,  quand  on  compare  les 
détroits  supérieur  et  inférieur  du  bassin  avec  ceux  de  la  téte  de 
l'enfant ,  de  regarder  comme  démontré  que  dans  l'accouchement 
naturel ,  lorsque  la  tête  de  l'enfant  passe  par  le  détroit  supérieur, 
elle  est  tournée  de  manière  que  sa  face  regarde  la  symphyse  sacro- 
iliaque  ,  et  la  nuque  la  partie  du  bassin  qui  correspond  à  l'endroit 
de  l'os  innominé  ,  derrière  la  cavité  cotyloïde  ,  aut  vice  versa  ; 
car  le  grand  diamètre  de  la  tête  doit  être  naturellement  alors  dans 
le  sens  du  grand  diamètre  du  bassin  ou  du  diamètre  oblique. 
La  tête  de  l'enfant ,  en  passant  par  le  détroit  inférieur  ,  est  autre* 
ment  tournée  ;  la  face  est  en  arrière  et  la  nuque  en  avant,  et 
quelquefois  dans  un  sens  contraire  :  aussi  le  plus  grand  diamètre 
est  l'antéro-postérieur.  Mais  c'est  dans  les  grands  ouvrages  des 
accoucheurs  qu'il  faut  chercher  de  plus  grandes  instructions  sur 
cette  importante  matière  ;  qu'il  nous  suffise  d'en  donner  ici  une 
idée  succincte ,  ainsi  que  de  quelques  altérations  qui  pourroient 
vicier  le  bassin  ,  et  retarder  ou  empêcher  l'accouchement. 

Le  bassin  est  vicié  toutes  les  fois  qu^il  n'a  pas  ses  dimensions 
naturelles  ;  mais  l'augmentation  de  capacité  est  en  général  bien 
moins  fâcheuse  que  le  rétrécissement.  Le  bassin  peut  être  plus 
grand  qu'il  ne  doit  être  naturellement  ou  relativement  à  la  tête 
de  l'enfant ,  qui  seroit  plus  petite  qu'il  ne  faudrolt  ;  et  cet  excès 
d'ampliation  peut  exister  seulement  dans  le  détroit  supérieur  , 
ou  seulement  dans  le  détroit  inférieur  ;  ou  les  deux  pourroient 
être  trop  grands  à  la  fois.  En  paieil  cas  les  accoucheurs  recom- 
mandent de  ménager  et  de  diriger  les  efforts  de  la  nature  avec 
plus  ou  moins  d'art  pour  retarder  l'accouchement ,  qui  poiirroit , 
s'il  étoit  trop  précipité  ,  donner  lieu  à  une  descente  de  matrice  plus 
ou  moins  grande ,  ainsi  qu'à  d'autres  accidens. 

Les  inconvéniens  d'un  bassin  trop  petit  peuvent  être  infiniment 
plus  grands ,  et  le  rétrécissement  de  la  tête  seroit  d'autant  plus 
.considérable  que  la  tête  de  l'enfant  auroit  plus  de  volume.  Si 
le  rétrécissement  du  bassin  est  léger  ,  l'accouchement  est  seule- 
ment retardé  ;  et.  la  nature ,  sans  le  secours  de  Part.,  ,  termine 
l'accouchement.  S'il  est  un  peu  plus  considérable  ,  l'accouchement 
peut  être  laborieux,  et  cependant  se  terminer  heureusement,  sur- 
tout s'il  est  aidé  par  un  habile  accoucheur  :  mais  ce  rétrécissement 
du  bassin  peut  être  tel,  que  l'accouchement  par  les  voies  natu- 
relles soit  absolument  impossible. 

Le  rétrécissement  du  bassin  peut  être  général  par  un  défaut 
d'étendue  des  os  dont  il  est  formé  ,  ou  il  peut' ne  dépendre  que 
du  rétrécissement  du  détroit  supérieur,,  ou  du  détroit  inférieur, 
ou  des  deux  détroits  à  la  fois. 

Le  rétrécissemeut  du.  détroit  supérieur  peut  provenir  de  ce  qu'il 
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forme  un  rebord  trop  saillant  dans  toute  son  étendue  ,  ou  de  ce? 
que  le  diamètre  transversal  soit  rétréci ,  i'antéro-postérieur  n'étant- 
pas  augmenté  en  longueiu-  en  proportion  :  ou  de  ce  que  le  diamètre 
antéro-postérleur  est  très-court  par  le  rapprochement  des  os  pubis- 
de  l'os  sacrum  ,  ou  par  une  trop  grande  saillie  de  la  première- 
vertèbre  du  sacrum  dans  le  bassin,  ou  par  ces  deux  causes  réuniesj; 
ou  encore  parce  que  tous  les  diamètres  du  détroit  supérieur  seroientt 
trop  courts.  On  a  vu  des  détroits  supérieurs  dont  le  diamètre- 
antéro-postérleur  n'avoit  qu'un  pouce  et  demi  j  alors  l'accouclie-- 
ïnent  n'a  pu  se  faire  sans  l'opération  césarienne. 

Le  rétrécissement  du  détroit  inférieur  peut  dépendre  ou  de  ce- 
que  les  branches  descendantes  des  os  pubis ,  de  l'ischion ,  ne  sont; 
pas  assez  écartées,  ou  de  ce  que  leurs  tubérosités  ne  sont  pass 
assez  renversées  en  dehors. 

L'os  coccyx  peut  aussi  être  porté  trop  en  avant  par  son  extré- 
mité inférieure  ,  ayant  plus  de  longueur  qu'il  ne  doit  avoir,, 
ou  parce  ce  que  l'os  sacrum  n'est  pas  assez  renversé  en  arrière  par: 
son  extrémité  inférieure  ;  les  épines  ischiatiques  sont  aussi  quel- 
quefois trop  déjetées  en  dedans. 

Indépendamment  des  vices  du  bassin  provenant  de  sa  confor- 
mation vicieuse  ,  sa  cavité  en  général  et  ses  deux  détroits  en  par- 
ticulier pourroient  être  rétrécis  par  des  exostoses  plus  ou  moinss 
grosses  5  il  peut  aiissi  se  former  des  tumeurs  de  diverse  nature^ 
dans  le  bassin  même  ,  dans  la  matrice  ou  dans  les  parties  molless 
adjacentes  ,  qui  empêchent  la  sortie  de  l'enfant  de  cette  cavité. 

On  sait  que  de  mauvaises  conformations  ont  souvent  lieu  dans? 
des  femmes  qui  ont  la  plus  belle  taille,  et  que  la  colonne  Alerté— 
brale  peut  aussi  être  très-viciéo  sans  que  le  bassin  le  soit  :  c'estt 
pourquoi  il  faut  prendre  gafdé  de  ne  pas  défendre  le  mariage  àl 
des  femmes  bossues,  sans  bien  s'assurer  si  le  bassin  est  vicié  de- 
manière  à  empêcher  l'accouchement  ;  car  j'ai  vu  des  femmes  quii 
s'étoient  mariées  contre  l'avis  des  gens  de  l'art  j  et  qui  ont  cepen^^- 
dant  accouché  heureusement. 

Quelque  solidement  que  soient  unis  les  os  du  bassin  entre  eux 
et  particulièrement  les  ps  pubis  ,  la  nature  a  si  sagement  disposé' 
les  va:isseaux  qui  se  distribuent  dans  la  matrice  des  femmes!' 
grosses  ,  que  les  troncs  de  ceux  qui  se  portent  dans  ce  viscère^ 
pour  le  dilater,  et  nourrir  l'enfant  pendant  les  neuf  mois  de  lai 
grossesse,  fournissent  des  rameaux  aux  cartilages  et  aux  ligamens' 
interposés  entre  eux,  lesquels  se  dilateili  par  un  excès  de  sang; 
qui  les  pénètre,  en  laissant  suinter  un  excès  de  sérosité  qui  les', 
gonfle  encore  et  les  ramollit  :  d'où  il  résulte  nécessairement  um 
écartement  de  ces  os,  qui  est  remarquable,  et  qui  rend  les< 
accouchemens  moins  difficiles  ,  qui  eussent  été  même  impossibles 
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si  le  bassîn  n'avoit  été  composé  que  d'une  seule  pîèce;  ou  si  les 
lîens  avoient  été  si  serrés  que  son  ouverture  inférieure  n  eût  pu 
être  aucunement  agrandie.  1       .  i 

On  voit  par-là  que  l'anatomie  ,  loin  de  détruire  le  sentiment 
de  ceuç  qui  avancent  que  les  os  du  bassin  s'écartent  dans  beau- 
coup d'accouchemens  difficiles  ,  leur  fournit  des  argumens  so- 
lides pour  le  défendre.  Il  faudroit  fermer  les  yeux  à  l'observation 
pour  nier  que  quelques  femmes  ,  pendant  leur  grossesse ,  et  même 
long  -  temps  après  l'accouchement ,  n'aient  eu  les  os  du  bassin 
un  peu  mobiles  :  leur  démarche  vacillante  prouve  cette  vérité  (1). 

Les  os  innominés  et  l'os  sacrum  sont  plus  solidement  réunis 
entre  eux  que  les  deux  os  pubis  ne  le  sont  ensemble  ,  à  la  faveur 
d'une  couche  ligamento- cartilagineuse  ,  laquelle  cependant  se 
gonfle  aussi  un  peu  chez  les  femmes  dans  l'état  de  grossesse ,  mais 
infiniment  moins  que  le  corps  ligamento  -  cartilagineux  formant 
la  symphyse  du  pubis  ne  se  tuméfie. 

Les  couches  ligamento-cartilagineuses  sacro-iliaques  sont  quel- 
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rel ,  à  les  couper  avec  le  scalpel  dont  la  lame  seroit  la  plus  mince  ; 
ce  n'est  qu'en  renversant  fortement  l'os  sacrum  et  l'os  innominé 
l'un  sur  l'autre  qu'on  les  sépare. 

Cependant  les  os  innominés  peuvent  s'écarter  un  peu  de  l'os 
sacrum ,  soit  par  maladie  ,  soit  çhez  les  femmes  pendant  l'état 
de  grossesse  ,  mais  l'écartement  des  os  pubis  est  beaucoup  plus 
considérable  5  et  c'est  sans  dou.te  de  la  différence  d'épaisseur  et  de 
structure  des  corps  ligamento-cartilagineux  intermédiaires,  que 
provient  la  différence  de  leur  écartementj  il  doit  être  d'autant 
plus  grand,  qu'étant  l'effet  du  gonflement  du  corps  ligamento-car- 
tilagineux il  est  plus  susceptible  de  se  tuméfier. 

On  ne  peut  concevoir  aujourd'hui  comment  oh  a  pu  regarder 
eomme  un  problème  si  les  os  s'écartent  pendant  la  grossesse  ou 
non ,  cette  question  étant  tous  les  jours  décidée  par  l'obsei'vation. 
Il  y  a  très-peu  de  femmes  grosses  dont  les  os  pubis  ne  souffrent 
quelque  écarteraent^  il  en  est  même  chez  lesquelles  cet  écarte- 
nient  est  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  le  sentir  au  tact. 
D'ailleurs  les  femmes  se  plaignent  elles-mêmes  cjuelquefois  du 
mouvement  de  vacillation  qu'elles  ressentent  dans  ces  os  quand 


(1)  On  peut  consulter ,  sur  ce  point  de  ciocti-me  aussi  curieux  qu'utile, 
In  thèse  soutenue  par  Bertin  aux  écoles  de  la  Faculté  de  Paris.  ^4n  ossa 
iiinoininata  in  frravidis  et  parturie/itibiis  didiicantur ,  soutenue  sous  la_ 
présidence  de  Èotivait^  '73y  >  dont  la  conclusion  fut  pour  l'alHrmative.^ 
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elles  marchent  5  oa  en  a  vu  qui  ne  pouvoient ,  par  cette  cause  j  ^ 
marcher  ou  se  tenir  debout  que  très-difficilement  (1).  t 

Riolan  a  non-seulement  reconnu  l'écarteraent  des  os  pubis  * 
dans  les  femmes  mortes  en  couches  ,  mais  encore  celui  des  os  ' 
iléum  avec  l'os  sacrum  (2).  Pineau  ,  ancien  chirurgien  de  Paris  ,  ^ 
est,  parmi  les  Français,  celui  qui  a  le  plus  concouru  à  faire  c 
connoître  cet  écartement  des  os  pendant  ia  grossesse,  dont  * 
Columhus  avoit  nié  la  possibilité  (3).  Pineau  ,  pour  prouver  son  { 
sentiment  ,  alléguoit  diverses  raisons ,  et  s'appuyoit  sur  plu-i  « 
sieurs  autorités  ,  lorsqu'il  se  présenta  un  cas  des  plus  favora-?  i 
l^les  pour  s'en  convaincre  ;  en  disséquant  le  cadavre  d'une  f 
femme  qu'on  venoit  de  pendre  peu  de  jours  après  son  accouche-; 
ment  d'un  eiifant  qu'elle  avoit  tué ,  il  trouva  les  os  du  bassin  sensi-  i 
blement  écartés  5  les  liens  qui  les  réunissent  dans  l'état  de  santé  ,  1 
4it  ce  célèbre  chirurgien ,  se  trouvant  relâchés  par  une  abondante  1 
sérosité.  1 

Cette  dissection  fut  faite  en  présence  de  la  plupart  des  maîtres  i 
en  chirurgie  de  Paris,  de  Laurent  Jouhert  ^  professeur  de 
médecine  aux  écoles  de  Montpellier  ,  et  de  Barthélémy  Cabrol , 
natif  de  Gaillac  ,  et  démonstrateur  de  la  même  faculté.  Ils  étoient 
venus  à  Paris  en  1573  ,  par  ordre  de  Henri  III ^  pour  être  con- 
sultés sur  la  stérilité  de  la  reine.  A  cette  démonstration  célèbre 
assistèrent  encore  ,  au  rapport  de  Pineau,  Pierre  Héralde^  Jérôme 
Coupeau  et  Gaspard  Bauhin  (4). 

Une  observation  aussi  curieuse  que  ibien  constatée  auroit  dû 
fixer  l'opinion  des  anatomistes  5  malgré  cela  ,  ils  continuèrent  de 
disputer  sur  la  réalité  de  l'écartement  des  os  pubis.  Mauriceau  , 
jDionis  ^  Lamotte  ,  l'omit  niée,  f^erduc  a  tantôt  été  pour  l'affirma- 
tive et  tantôt  pour  la  négative  5  Harvée  cependant  en  avoit  parlé 
comme  d'une  chose  constante  5  Santorini  l'a  bien  observée  , 
pt  plusieurs  fois  il  dit  que  les  os  pubis  s'écartent  d'un  bon  travers! 
de  pouce  5  enfin  Bertin  a  démontré  cet  écartement  dans  la  thèse; 
çitée  précédemment. 

J'ai  aussi  démontré  ,  dans  mes  leçons  ,  des  bassins  de  femmes 
mortes  en  couches ,  dont  la  symphyse  du  pubis  étoit  relâchée; 
çnfm  ces  observations  ont  été  si  nombreuses,  que  les  anatomistes 
français  admettent  aujourd'hui  ,  presque  tous  ,  l'écartement  des  o^ 


(1)  Duverneyf  dan?  son  Traité  des  maladies  des  os ,  en  a.  rapporté  des, 
fxemples. 

^a)  uénimad.  in  anat, 

Ç))  De  Te  anat. ,  p.  82  et  io3. 

{^^  Jfist,  ffe  l'^nat.  f  t,  ir,  p.  177, 
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Au  bassin  ,  et  qu'ils  comptent  cet  écartement  parmi  les  causes  qui 

{)euvent ,  en  quelque  manière  ,  concourir  à  agrandir  les  voies  par. 
esquelles  l'enfant  doit  passer  pour  sortir  du  corps  de  sa  mère. 
Cette  observation  sur  ,1'écartement  des  os  pubis  a  donné  lieu  à 
Sigault^  médecin  de  la  faculté  de  Paris  ,  de  faire  la  section  du 
corps  ligameiito-cartilagineux  qui  lie  les  os  pubis  entre  eux,  pour 
agrandir  le  détroit  inférieur  du  bassin  ;  et  il  a  cru  qu'on  pourroit  y 
par  cette  section ,  suppléer  à  l'opération  césarienne.  Ce  médecin 
accoucheur ,  aidé  d'Alphonse  le  Roy  ,  a  d'abord  fait  cette  heu- 
reuse opération  sur  la  femme  Souchot  en  1777,  et  elle  a  été  ensuite 
faite  sur  quelques  autres  avec  le  même  succès.  La  faculté  de 
médecine  a  fait  frapper  une  médaille  en  l'honneur  de  cette  opé- 
ration ;  mais  le  jugement  d'un  grand  nombre  d'anatomistes  ne  lui 
a  pas  été  favorable  :  ils  n'ont  pas  cru  qu'elle  pût  produire  plus 
d'agrandissement  du  bassin ,  que  le  forceps  pût  sans  incon- 
vénient rétrécir  la  tête  de  l'enfant,  quoique  cette  opération  puisse 
aussi  se  combiner  avec  l'application  du  forceps.  Aussi  ont-ils  con- 
tinué de  croire  qu'il  falloit  dans  quelques  cas  nécessairement  re^ 
pourir  à  l'opération  césarienne. 

Des  extrémités  supérieures. 

L'extrémité  supérieure  comprend  l'épaule ,  le  bras, 
l'avant-bras  et  la  main. 

L'épaule  est  composée  de  deux  os  ,  la  clavicule  , 
et  l'omoplate  j  le  bras  d'un  seul ,  qu'on  appelle  Y  os 
du  bras  ou  l'humérus. 

V avant-bras  est  formé  de  deux  os,  celui  du  coude 
ou  le  cubitus  ,  celui  du  rayon  ou  le  radius. 

La  main  est  divisée  en  trois  parties  ^  le  carpe ,  le 
rnétacarpe  ,  et  les  doigts. 

Le  carpe  est  formé  de  deux  rangées  d'os  ,  la  pre- 
mière ou  brachiale  est  composée  du  scaphoïde ,  de 
J'os  lunaire  ,  du  triangulaire  ,  et  d'un  quatrième  qui 
est  hors  de  rang,  appelé  pisiforme. 
■  La  seconde  rangée  du  carpe  ou  digitale  est  formée 
de  quatre  os  ,  le  trapèze,  le  trapézoïde  ,  le  grand 
PS  ,  1  os  unclibrme.  ' 

l^e  métacarpe  a  quatre  os  qui  n'ont  pas  de  nom 
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particulier,  et  qu'on  appelle  premier  ,  second  ^  etc.  , 
en  comptant  du  pouce  au  petit  doigt.  ^ 

Les  cinq  doigts  sont  formés  de  trois  phalanee; 
chacun . 

L'épaule. 

Des  deux  os  de  l'épaule.  La  clavicule  est  placées 
à  la  partie  antérieure,  supérieure  et  latérale  de  la  poi- 
trine ,  et  Y  omoplate  en  occupe  la  partie  postérieuree 
et  latérale  ;  ces  deux  os  forment  par  leur  réunion  „ 
extérieurement  et  latéralement ,  un  angle  aigu  ,  au- 
dessous  duquel  le  bras  est  placé. 

La  clavicule  faisant  l'office  de  gouvernail  à  l'égardi 
de  l'omoplate  Pempêclie  de  s'approcher  trop  près  dm 
sternum  ,  ainsi  que  de  trop  s'en  écarter  j  tandis  que? 
l'omoplate  sert  de  point  d'appui  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  bras  ,  qui  peut  rouler  diversement  dans> 
la  cavité  glénoïdale ,  comme  nous  le  ferons  voir  plus? 
bas. 

,  Delà  clavicule 

Situation.  La  clavicule  est  placée  entre  le  sternum  1 
l'omoplate  transversalement  et  obliquement,  de- 
manière  que  son  extrémité  articulée  avec  le  sternum,, 
appelée  pour  cette  raison  sternale  ,  est  plus  anté- 
rieure et  est  un  peu  plus  inférieure  que  celle  qui  est 
articulée  avec  l'omoplate  au-dessus  de  l'os  du  bras  , 
ïibnimée  pour  cette  raison  brachiale  ou  humérale  (2). 

Divisions  en  corps  et  en  extrémités.  Le  corps  de 
la  clavicule  est  arrondi  ,  et  forme  une  espèce  d'arc 
dont  la  convexité  est  en  avant ,  et  la  concavité  en 
arrière.  Cette  courbure  n'est  pas  à  beaucoup  près 
la  même  dans  tous  les  sujets  j  dans  les  adultes  elle 
est  plus  grande  que  dans  les  enfans,   et  chez  les 


(1)  Clavis  quod  tJioracem  claudat.  Riolan.  Anthrop.  ,  c.  21. 

(2)  Que  CAaussiér  nomme  acromîenne . 
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hommes,  pour  l'ordinaire  ,  plus  grande  que  chez 
les  femmes.  *        ^  ^ 

On  y  voit  deux  faces,  dont  une  supérieure  et  l'autre 
inférieure  ,  et  deux  bords  ,  dont  l'un  est  antérieur  et 
l'autre  postérieur. 

De  ces  deux  faces  la  supérieure  est  convexe  ,  unie 
et  polie  dans  toute  son  étendue  ,  l'inférieure  est  con- 
cave et  inégale  antérieurement  j  elle  est  creusée  dans 
sa  partie  postérieure  par  une  légère  sinuosité  plus  ou 
moins  profonde,  selon  que  la  clavicule  est  rapprochée 
de  la  côte  supérieure.  On  y  remarque  une  ou  deux 
ouvertures  des  conduits  qui  pénètrent  l'os  de  devant 
en  arrière  ,  et  par  lesquels  entrent  les  vaisseaux  san- 
guins pour  se  distribuer  dans  l'intérieur  de  l'osj  et  de 
petites  inégalités  pour  donner  attache  à  des  ligamens. 

Le  bord  antérieur  ou  externe  du  corps  de  la  clavi- 
cule est  convexe  et  fort  épais  dans  ses  deux  tiers  in- 
ternes, beaucoup  plus  concave  et  plus  mince  dans 
le  reste  de  son  étendue.  Le  bord  postérieur  et  interne 
est  concave  dans  une  grande  étendue. 

Des  deux  extrémités,  l'une  est  antérieure  interne  et 
sternale,  l'autre  est  postérieure  externe  et  humérale. 

L'extrémité  antérieure  delà  clavicule,  ousternale, 
est  plus  grosse  que  l'extrémité  postérieure  ;  elle  est 
terminée  par  une  facette  irrégulièrement  arrondie  , 
un  peu  convexe  ,  aplatie  supérieurement  et  rétrécie 
in férieurement.  L'extrémité  antérieure  de  cette  fa- 
cette est  large,  et  l'extrémité  postérieure  est  rétré- 
cie ;  elle  est  déjetée  en  dedans,  ce  qui  donne  à 
cet  os  un  point  d'appui  plus  solide  dans  son  arti- 
culation avec  le  sternum  ;  le  bord  de  cette  extré- 
mité CvSt  inégal,  et  est  entouré  de  ligamens  qui  s'y 
attachent.  Cette  extrémité  s'articule  avec  la  facette 
supérieure  du  sternum. 

^  L'autre  extrémité  de  cet  os  est  postérieure  et  supé- 
rieure à  celle  que  nous  venons  de  décrire  :  elle  est 
aplatie  et  a  deux  faces  ,  une  supérieure  et  une  infé- 
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rieure  j  deux  bords  ,  l'un  antérieur  ,  l'autre  posté- 
rieur. La  face  supérieure  est  unie  ;  l'inférieure  est 
inégale  ,  tantôt  concave  ,  tantôt  convexe. 

Le  bord  antérieur  de  cette  extrémité  est  concave 
et  arrondi  ,  portant  en  avant  une  crête  sous"  laquelle 
est  quelquefois  une  facette  ,  produite  par  le  contact 
de  cet  os  sur  la  partie  supérieure  de  l'apophyse  co- 
racoïde . 

Le  bord  postérieur  huméral  est  convexe  et  beau- 
coup plus  épais ,  recourbé  en  devant. 

Cette  extrémité  postérieure  est  terminée  par  une 
facette  oblongue  qui  s'articuie  avec  l'apophyse  acro- 
mion  de  l'omoplate. 

Il  est  inutile  ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit , 
d'ajouter  que  cet  os  est  articulé  avec  le  sternum  et 
l'omoplate.  On  traitera  plus  particulièrement  ailleurs 
de  ces  articulations. 

Substance.  La  substance  de  la  clavicule  est  très- 
compacte  dans  son  corps,  et  très  -  spongieuse  aux 
extrémités. 

Usages.  La  clavicule  forme  un  espèce  d'arc  bou- 
tant ,  fait  en  quelque  manière  l'union  du  bras  avec 
3e  sternum  j  elle  éloigne  l'omoplate  de  la  poitrine  , 
la  fixe  en  arrière  près  des  vertèbres  \  ses  usages 
sont  bien  démontrés  par  les  accidens  qui  ont  lieu 
lorsque  cet  os  est  fracturé. 

Attaches  des  muscles.  Par  la  partie  supérieure  de 
son  extrémité  antérieure,  il  donne  attache  au  muscle 
sterno-cléido  mastoïdien  ; 

Par  la  moitié  interne  de  son  bord  antérieur ,  au 
grand  pectoral  ; 

Par  la  moitié  externe  du  même  bord  au  muscle 
deltoïde  ; 

Par  sa  face  inférieure ,  au  muscle  souclavier  j 
Par  la  moitié  externe  de  son  bord  postérieur  ,  au 
trapèze. 

Ossification.  Le  corps  de  la  clavicule  est  une  des  premières 
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parties  des  o3  du  tronc  et  des  extrémités  qui  soient  ossifiées  ; 
les  deux  extrémités  s'ossifient  beaucoup  plus  tard ,  et  après  la 
naissance. 

Remarques .  C'est  un  des  os  du  corps  humain  qui  se  fracturent 
le  plus  souvent,  et  presque  toujours  dans  son  corps  ,  tant  paixe 
qu'il  est  le  plus  exposé  aux  coups  et  aux  chutes,  que  parce 
que  l'omoplate,  en  poussant  violemment  sur  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  clavicule  d'arrière  en  avant ,  peut  ainsi  le  fracturer. 
Or  on  sait  qu'alors  l'omoplate  tombe  sur  la  poitrine  ,  que  le 
bras  descend ,  et  que  ,  pour  remettre  les  bords  d'os  fracturés  , 
il  faut  écarter  les  épaules  ,  et  les  maintenir  rapprochées  de  l'q- 
pine  5  ce  que  les  chirurgiens  font  parle  moyen  d'un  simple  ban- 
dage ,  ainsi  qu'en  élevant  l'os  du  bras  par  le  moyen  d'une 
écharpe  nouée  sur  l'autre  épaule ,  par  laquelle  on  maintient  en 
même  temps  l'avant-bras  fléchi. 

La  luxation  de^  la  clavicule  du  sternuni  en  avant ,  qu'on  ju- 
geroit  être  facile  par  rapport  à  la  mobilité  de  cette  articulation  , 
est  cependant  extrêmement  rare  ;  si  elle  a  lieu ,  elle  est  tou- 
jours incomplète. 

La  clavicule  se  casse  bien  plus  facilement  par  les  causes  qui 
tendent  à  la  luxer.  L'extrémité  postérieure  de  la  clavicule  peut 
subir  quelques  légers  déplacemens  en  avant ,  en  arrière  et  en 
haut  ,  mais  jamais  en  bas  ,  par  rapport  à  l'apophyse  coracoïde 
qui  la  soutient.  Je  l'ai  vue  séparée  de  l'apophyse  acromion  par 
des  conci'étions  arthritiques  qui  s'y  étoient  formées. 

La  courbure  de  la  clavicule  est  ordinairement  plus  grande  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  et  sans  doute  parce  qu'elle  ap- 
partient à  l'extrémité  dont  on  se  sert  le  plus  souvent  :  de  là 
sans  doute  la  raison  pourquoi  les  clavicules  sont  en  général 
plus  courbées  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Lorsque  les  extrémités  sternales  de  la  clavicule  font  une 
grande  saillie,  les  épaules  sont  repoussées  en  arrière,  et  leur 
bord  postérieur  promine  désagréablement.  Chez  les  enfans  noués, 
l'extrémité  sternale  est  presque  toujours  plus  grosse  que  dans 
l'état  naturel. 

De  r omoplate  (i). 

Situation.  Cet  os  ,  d'une  forme  triangulaire  ^ 
est  placé  à  la  partie  supérieure  latérale  et  posté- 
rieure de  la  poitrine  ,  s'étendant  à  peu  près  depuis  la 


(i)  Scapula^  omoplataj  scapulum,  :  Chaussier. 
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première  côte  jusqu'à  la  septième  ,  plus  proche  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres,  supérieurement 
qu'in  ferieurement. 

Division,  L'omoplate  a  deux  faces  ,  trois  bords ,  et 
trois  angles. 

Des  faces  ,  l'une  est  externe  et  postérieure  (i)  , 
l'autre  est  interne  et  antérieure  (2). 

La  face  externe  est  divisée  en  deux  parties  inégales 
par  une  éminence  oblongue  ,  appelée  V épine  ,  qui  la 
traverse  :  d'où  il  résulte  deux  espèces  de  cavités  , 
l'une  supérieure,  creusent  unie  ,  dite  sus-épineuse  ; 
et  l'autre,  placée  au-dessous  de  l'épine  de  l'omo- 
plate, plus  large  ,  unie  ,  et  de  forme  triangulaire,  ap- 
pelée fosse  sous  -  épineuse ,  à  la  partie  antérieure 
est  une  petite  crête  longitudinale  ,  qui  en  a  une 
autre  plus  petite  qui  la  coupe  à  angle  aigu. 

Division  de  l'épine  de  l'omoplate.  On  doit  dis- 
tinguer dans  l'épine  de  l'omoplate  une  face  supé- 
rieure ,  une  face  inférieure,  un  bord  antérieur,  U7i 
bord  externe  ,  une  extrémité  inférieure  et  posté- 
rieure ,  une  extrémité  antérieure  et  supérieure,  ou 
Vacromion. 

La  face  supérieure  est  concave  ,  et ,  conjointe- 
ment avec  la  portion  du  quart  supérieur  de  la  face 
externe  de  l'omoplate  ,  elle  concourt  à  former  une 
cavité  qui  est  remplie  par  le  muscle  sur-épineux. 

La  face  inférieure  de  l'épine  est  irrégulièrement 
triangulaire  ,  unie  ,  faisant  partie  de  la  fosse  sous- 
épineuse.  On  remarque  ordinairement  à  son  milieu 
un  petit  trou  pour  donner  passage  à  des  vaisseaux 
sanguins. 

Le  bord  externe  de  l'épine  est  large  et  a  deux 
lèvres  ,  l'une   supérieure ,  l'autre  inférieure.  Ces 


(1)  Sus-scapulaire. 

(2)  Sous-scapulaire  :  Chaussier, 


OSTiOLOGIE. 


383 


deux  lèvres  sont  séparées  par  une  face  unie  qui  en 
forme  l'interstice ,  laquelle  est  plus  large  vers  ses  ex- 
trémités que  vers  son  milieu. 

Le  bord  antérieur  est  concave  et  se  confond  avec  le 
reste  de  l'os. 

L'extrémité  postérieure  est  triangulaire ,  légère- 
ment convexe ,  et  couverte  d'une  expansion  carti- 
lagineuse. La  base  de  ce  triangle  fait  portion  du 
grand  bord  on  de  la  base  de  l'omoplate  ,  et  occupe 
une  portion  de  son  quart  supérieur.  Ses  deux  côtés  , 
en  se  rapprochant  ,  forment  un  angle  dont  la  pointe 
se  confond  avec  la  partie  postérieure  de  l'épine  ,  qui 
s'élève  de  plus  en  plus  jusqu'à  son  extrémité  anté- 
rieure et  supérieure  :  cette  extrémité  porte  le  nom 
d'apophyse  acromion ,  dont  la  face  externe  regarde  en 
haut ,  et  la  face  interne  en  bas.  Elle  a  deux  bords, 
un  supérieur  et  l'autre  inférieur.  Elle  se  termine 
supérieurement  et  antérieurement  par  un  arrondis- 
sement à  la  partie  antérieure  ,  duquel  naît  une  fa- 
cette oblongue  qui  s'articule  avec  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  clavicule. 

La  face  interne  de  l'omoplate  est  triangulaire  , 
légèrement  concave  ;  c'est  la  cavité  sous-scapidaire. 
On  y  remarque  trois  ou  quatre  lignes  saillantes  et 
obliques ,  entre  lesquelles  sont  des  enfoncemens  qui 
non-seulement  ne  correspondent  pas  aux  côtes,  mais 
qui  les  coupent  transversalement  ,  excepté  dans  les 
sujets  du  premier  âge. 

Des  bords  de  l'omoplate ,  l'un  est  supérieur ,  l'autre 
intérieur ,  et  l'autre  postérieur. 

Le  supérieur  est  le  moins  long  ,  coupé  vers  sa 
partie  antérieure,  ordinairement  par  une  échancrure, 
et  rarement  par  un  trou  ,  dans  lequel  passent  des 
nerfs ,  et  des  vaisseaux  sanguins  qui  vont  se  distri- 
buer au  muscle  sur  -  épineux.  Ce  bord  se  termine 
antérieurement  à  la  base  de  l'apophyse  coracoïde  , 
postérieurement  à  l'angle  supérieur  èt  postérieur 
de  l'omoplate ,  qu'il  concourt  à  former. 
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^  Le  bord  antérieur  de  l'omoplate  s'étend  depuis 
l'angle  antérieur  et  supérieur  ou  la  cavité  glénoï- 
dale,  jusqu'à  l'angle  inférieur,  où  il  est  inégaleraent 
arrondi  j  il  y  a  à  sa  partie  supérieure ,  immédiatement 
au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  ,  une  empreinte  à 
laquelle  s'attache  la  branche  du  long  extenseur  de 
l'avant- bras.  Ce  bord  s'amincit  vers  l'angle  inférieur, 
et  se  termine  par  une  facette  un  peu  extérieure  , 
et  pour  l'insertion  de  l'extrémité  postérieure  du 
muscle  grand  rond. 

I;e  bord  postérieur  est  le  plus  long  :  il  s'étend  de- 
puis l'angle  supérieur  et  postérieur  jusqu'à  l'angle 
inférieur  ;  il  est  fort  mince  ,  et  légèrement  arrondi. 
On  l'appelle  assez  improprement  la  base  de  l'omo- 
plate. 

Les  anatomistes  y  distinguent  ordinairement  deux 
lèvres  ,  une  interne  ,  une  externe  ,  et  un  interstice, 
pour  déterminer  plus  exactement  l'attache  des 
muscles. 

Des  trois  angles  ,  le  postérieur  et  supérieur  est  un 
peu  aigu,  et  légèrement  recourbé  en  dedans;  il  est 
formé  par  la  réunion  des  bords  postérieur  et  supé- 
rieur. 

La  partie  de  l'omoplate ,  connue  sous  le  nom 
d'angle  antérieur ,  est  la  plus  considérable  de  l'os. 
Elle  est  remarquable  par  une  facette  peu  concave  , 
dont  le  contour  est  de  figure  ovalaire.  Son  plus 
grand  diamètre  est  de  haut  en  bas  ,  et  son  extré- 
mité supérieure  est  beaucoup  plus  rétrécie  que  l'in- 
férieure :  on  la  nomme  la  cavité  glénoïdale  »  parce 
qu'elle  est  presque  superficielle. 

Derrière  le  bourlet  osseux  de  cette  cavité  ,  est  un 
léger  rétrécissement  que  l'on  nomme  col.  SuJ"  la 
sommité  ,  et  un  peu  en  arrière  du  bord  supérieur 
rétréci  de  la  cavité  glénoïdale,  est  une  empreintes 
laquelle  s'implante  l'extrémité  du  tendon  de  la  por- 
tion externe  du  muscle  biceps  \  il  sort  de  Torao" 
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plate  à  l'endroit  où  le  col  se  réunit,  au  bord  supé- 
rieur, une  éminence  dont  la  direction  est  d'abord  de 
bas  en  liant,  et  ensuite  elle  se  recourbe  en  descendant 
comme  un  bec  de  corbeau ,  ce  qui  l'a  fait  appeler 
coraco'fde.  Elle  a  deux  faces  ,  deux  bords ,  une  base, 
et  une  ])ointe. 

Des  faces  ,  l'une  est  externe  et  supérieure  ,  inégale 
et  convexe  j  l'autre  est  interne  et  inférieure.  i)es 
bords  ,  l'un  est  interne  ,  donne  attaclie  au  petit 
Dectoral  ;  et  l'autre  externe,  auquel  est  inséré  le  liga- 
men  t  triangulaire ,  qui  se  prolonge  au-dessus  de  i'acro- 
mion.  Sa  base  est  large  ;  la  pointe  est  terminée  par  des 
inégalités  ,  pour  l'insertion  de  la  portion  interne  du 
3iceps  ,  du  coraco- brachial ,  et  du  petit  pectoral. 

L'angle  inférieur  de  l'omoplate  ,  formé  par  la 
réunion  du  bord  antérieur  et  du  bord  postérieur  ,  est 
dIus  aigu  dans  un  âge  avancé ,  qu'il  ne  l'est  dans 
es  premiers  temps,  étant  alors  mousse  ou  arrondi. 
Il  est  long-temps  épiphyse.  Je  l'ai  vu  ,  dans  deux 
sujets  adultes,  entièrement  séparé  du  corps  de  l'os. 

La  substance  de  cet  os  est  extrêmement  compacte  , 
excepté  au  bord  antérieur  ,  et  à  la  partie  connue 
sous  le  nom  d'angle  antérieur  et  supérieur  ,  où  se 
trouve  la  substance  spongieuse  en  très- grande  quan- 
tité. 

Articulation.  L'*omoplate,  soutenue  par  la  clavi- 
cule ,  sert  de  point  d'appui  au  bras  dans  ses  divers 
mouvemens ,  puisque  c'est  dans  la  cavité  glénoïdale 
que  roule  la  tête  de  l'humérus  ,  comme  nous  le 
dirons  en  traitant  de  cet  os.  L'omoplate,  moyennant 
l'espace  libre  qu'elle  laisse  avec  la  clavicnle  ,  donne 
passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  axillaires. 

Attache  des  muscles.  Par  son  bord  supérieur  près 
et  devant  son  échancrure,  à  l'omo-hyoïdien  j 

Par  l'angle  supérieur  et  postérieur  ,  à  l'angulaire 
de  l'omoplate  ^ 
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Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'interstice  de  sa 
base ,  au  rhomboïde  ;  «j 

Par  la  fosse  sus-épineuse ,  au  sus-épineux  ; 

Par  la  fosse  sous-épineuse ,  au  sous-épineux  j 

Par  la  f  osse  sous-scapulaire  ,  au  muscle  du  même 
nom  j 

Par  le  bord  inférieur  de  l'acromion  ,  au  deltoïde  ; 
Par  le  bord  supérieur  de  la  même  apophyse  et 
le  bord  postérieur  de  l'épine  ^  au  trapèze  j 

Par  le  bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde  ,  au 
petit  pectoral  j  ^ 

Par  le  sommet  de  la  même  apophyse  ,  aux  tendons 
réunis  de  la  courte  portion  du  biceps  et  du  coraco- 
brachial  ; 

Par  la  lèvre  antérieure  de  sa  base  et  de  son  angle 
supérieur  et  inférieur,  au  grand  dentelé  j 

Par  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïdale ,  à 
la  longue  portion  du  biceps  ; 

Par  la  partie  supérieure  du  bord  externe,  à  la  lon- 
gue portion  du  triceps  brachial  ; 

Par  sa  face  externe  près  son  bord  externe ,  au  petit 
rond  ; 

Par  la  face  externe  de  son  angle  inférieur  et  par  le 
tiers  inférieur  de  son  bord  externe,  au  grand  rond  , 
au-dessus  duquel  est  attaché  un  petit  trousseau  mus- 
culeux  du  grand  dorsal. 

Des  cartilages  et  des  ligamens  des  os  de  l'épaule. 

Les  extrémités  supérieures  sont  attachées  au  tronc , 
non-seulement  par  les  ligamens  qui  assujettissent  la 
clavicule  au  sternum,  mais  encore  par  divers  mus- 
cles qui  attachent  l'omoplate  à  la  tête ,  aux  vertèbres^ 
aux  côtes  et  à  la  clavicule  elle-même. 
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L'omoplate ,  dans  les  sujets  dont  l'ossification  n'est 
3as  encore  complète,  a  sa  base  ou  son  grand  bord 
et  sur-tout  l'angle  inférieur  mol  comme  cartilagineux  ; 
cet  angle  Ibrmc  même  pendant  long-temps  une  épi- 
physe  qui  ne  disparoît  que  lorsque  l'ossification  de 
'os  est  complète. 

La  cavité  glénoïclale  est  recouverte  d'un  cartilage 
qui  a  moins  d'épaisseur  dans  son  milieu  qu'à  sa 
circonférence  j  ce  qui  fait  qu'on  n'a  pas  une  idée 
juste  de  cette  cavité  quand  on  ne  la  considère  que 
dans  les  os  secs. 

La  hauteur  de  ce  rebord  cartilagineux  est  encore 
Lgmentée  par  le  tendon  de  la  portion  externe  du 
muscle  biceps  ;  ce  tendon ,  après  son  attache  à  la  som- 
mité de  la  cavité  glénoïdale,  se  divise  en  deux  cor- 
ions,  dont  l'un  se  porte  sur  le  bord  interne,  et 
•autre  sur  le  bord  externe  de  la  cavité  glénoïdale, 
ywc  lesquels  hoMs  ils  se  prolongent,  en  s'aminclssant 
le  plus  en  plus,  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la 
:avité  glénoïdale  où  ils  sont  con^bndus  avec  le  rebord 
Le  la  couche  cartilagineuse  qui  revêt  la  cavité  arti- 
ulaire. 

L'omoplate  est  articulée  par  la  facette  de  l'apo- 
aayse  acromion  ,  avec  une  facette  plane  incrustée 
-un  cartilage  de  l'extrémité  hiimérale  su oérieure  et 
lostérieure  de  la  clavicule  j  il  v  a  souvent  enti«  les 
:acettes  articulaires  de  la  clavicule  et  de  l'acromion 
-n  corps  ligamento-cartilagineux  mobile,  comme  il 
,  en  a  un  autre  entre  l'extrémité  sternale  de  cet  os 
t  le  sternum  j  mais  celui-ci  est  constant ,   au  lieu 
'ue  1  autre  manque  souvent. 
Cette  articulation  de  l'omoplate  avep  la  clavicule 
t  hxee  par  un  ligament  capsulaire ,  et  par  une 
'uche  ligamenteuse,  laquelle,  bien  plus  forte  que 
capsule  ,  est  composée  de  fibres  courtes  et  serrées 
lUi  se  répandent  sur  ces  deux  os  au-delà  de  l'arti- 
îjalation. 
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L'omoplate  est  encore  attachée  à  la  clavicule  par 
deux  ligamens,  dont  leurs  extrémités  inférieure  et;, 
postérieure  sont  implantées  à  la  tubérosité  de  l'apo-- 
physe  coracoïde,  et  dont  leurs  extrémités  supérieure- 
et  antérieure  sont  attachées  à  la  face  inférieure  de- 
l'extrémité  humérale  de  la  clavicule  :  de  ces  deux; 
ligamens  l'un  a  une  forme  arrondie,  et  l'autre  a. 
celle  d'un  trapèze. 

Nous  devons  encore  faire  mention  de  deux  autresî 
ligamens,  qui  sont  comme  propres  à  l'omoplate,, 
puisqu'ils  ne  s'attachent  qu'à  cet  os.  Le  premier  estt 
tendu  de  l'apophyse  coracoïde  à  l'acromion,  trans- 
versalement :  il  est  très-fort  et  est  placé  au-dessuss 
de  la  tête  de  l'humérus  ;  l'autre  ,  court  et  grêle ,  ferme? 
en  quelque  manière  l'échancrure  du  bord  supérieure 
de  l'omoplate,  et  en  fait  un  trou 5  il  est  attaché  parr 
son  extrémité  antérieure  à  la  partie  supérieure  ex- 
terne et  postérieure  de  la  base  de  l'apophyse  cora^ 
coïde,  et  par  son  extrémité  postérieure  à  l'extrémitél 
supérieure  et  postérieure  du  bord  de  l'échancrure. 

On  doit  considérer,  dans  l'articulation  de  la  cla- 
vicule avec  le  sternum,  1°.  une  facette  couverte  d'uni 
cartilage  presque  triangulaire,  d'une  grande  étenduee 
relativement  à  celle  de  l'extrémité  humérale  ; 

2°.  Un  corps  ligamento- cartilagineux,  qui  est  in- 
termédiaire aux  deux  os,  ou  inter-articuiaire^ 

30.  Une  capsule  articulaire,  laquelle,  par  son  autrôi 
extrémité  interne,  adhère  tout  autour  de  la  face  ar- 
ticulaire du  sternum  j  i 

40.  Un  ligament  antérieur,  et  un  ligament  pos^- 
térieur.  ' 

Le  corps  ligamento-cartilagineux  inter-articulairé 
est  de  forme  arrondie ,  un  peu  allongé  inférieure^ 
nient.  Il  a  deux  faces  et  un  bord  circulaire  :  de»! 
deux  faces^  l'une  est  tournée  du  côté  du  sternum,  et 
l'autre  du  côté  de  la  clavicule.  Son  bord,  plus  épaia 


OSTEOLO&IE. 

que  son  centre,  quelquefois  percé  d'un  trou  plus  ou 
moins  grand,  adhère  à  Ja  capsule  articulaire;  il  est 
beaucoup  plus  épais  supérieurement  qu'inférieure- 
ment  du  côté  de  la  première  côte;  on  y  voit  des  li- 
bres bien  distinctes,  sur-tout  dans  sa  partie  moyenne. 

Ses  usages  sont  de  laciliter  les  mouvernens  de  la 
clavicule  sur  le  sternum ,  en  faisant  l'office  de  poulie 
de  renvoi  lorsque  le  corps  ligarnento-cartilagineux  est 
entier;  il  divise  l'articulation  en  deux  cavités  distinc- 
tes, dont  l'une  est  sternale  et  l'autre  claviculaire ,  et 
dans  chacune  d'elles  il  y  a  des  glandes  synoviales. 

La  capsule  articulaire  est  mince  et  assez  lâche  pour 
permettre  d'assez  grands  mouvernens  à  la  clavicule 
sur  le  sternum  ;  elle  est  extérieurement  fortifiée  par 
un  surtout  ligamenteux  dont  les  fibres  s'attachent  à 
la  clavicule  et  au  sternum.  ' 

Ce  surtout  est  fortifié  lui-même  antérieurement 
par  un  fort  ligament  appelé  sterno-clavicidaire  ou 
antérieur ,  dont  l'extrémité  supérieure  et  externe  est 
attachée  à  la  partie  antérieure  et  inférieure,  ou  ster- 
nale de  la  clavicule,  et  dont  l'extrémité  inférieure 
plus  large,  rayonnée,  adhère  à  la  face  externe  et  an- 
térieure de  l'extrémité  supérieure  du  sternum.  Ce 
ligament  est  recouvert  et  fortifié  par  le  tendon  du 
muscle  sterno-cléido- mastoïdien  5  il  est  très-fort ,  et 
empêche  que  les  extrémités  sternales  des  clavicules 
ne  se  luxent  en  avant,  lorsque  les  omoplates  sont 
fortement  portées  en  arrière  par  ses  muscles. 

Le  ligament  postérieur  est  attaché  par  soii  extré- 
mité supérieure  et  externe  à  la  face  antérieure  de 
l'extrémité  sternale  de  la  clavicule,  et  par  son  extré- 
mitéinférieure  etin  terne  à  la  face  postérieure  et  interne 
de  l'extrémité  supérieure  du  sternum ,  ainsi  qu'à  la 
face  postérieure  de  la  capsule  articulaire;  la  face 
postérieure  de  ce  ligament  est  recouverte  par  Ica 
muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-tyrc-hyoïdien. 
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Le  ligament  inter-claviculaire  s'étend  d'une  clavl- 
cnle  à  l'autre,  immédiatement  au-dessus  de  l'échan- 
crure  supérieure  du  sternum. 

On  peut  y  considérer  deux  faces,  deux  extrémités 
et  deux  bords  -,  des  deux  faces,  l'antérieure  est  cou-' 
Ycrte  par  la  peau  ,  la  postérieure  est  placée  au  devant 
des  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroidien  j 
les  deux  extrémités  sont  attachées  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'extrémité  sternale  de  chaque  clavicule} 
leurs  libres  adhèrent  à  la  face  supérieure  des  deux  , 
capsules  articulaires^  il  y  a  entre  le  bord  inférieur- 
de  ce  ligament  et  l'extrémité  supérieure  du  sternum,, 
une  échancrure  appartenant  à  cet  os,  par  laquelle? 
passent  quelques  petites  artères  et  veines  ,  branchesl 
des  mammaires  internes. 

La  clavicule  est  attachée  à  l'extrémité  sternale  de 
la  première  côte,  et  au  cartilage  qui  l'unit  au  sternum, 
par  un  ligament  appelé  costo- claviculaire ,  lequel 
s'étend  de  la  clavicule  au  cartilage  de  la  premièreji 
côte:  sa  forme  est  rhomboïdale,  et  on  peut  y  con 
sidérer  deux  faces,  dont  l'une  est  externe  et  anté-^ 
rieure ,  et  l'autre  est  postérieure  et  inférieure.  La  face* 
antérieure  est  recouverte,  dans  une  grande  partie  de* 
son  étendue,  par  le  muscle  souclavier  j  la  postérieure; 
recouvre  une  portion  de  la  veine  souclavière. 

La  nature  a  concilié  la  mobilité  avec  la  solidité 
dans  la  distribution  qu'elle  a  faite  des  ligamens  des- 
tinés à  unir  les  pièces  osseuses  des  extrémités ,  ainsi 
que  dans  l'emploi  qu'elle  a  fait  des  cartilages  qui 
revêtent  les  surfaces  des  os  articulés}  les  ligamens 
sont  d'autant  plus  forts,  plus  courts  et  plus  tendus 
dans  les  articulations,  que  les  os  qui  les  composent 
sont  bornés  à  des  mouvemens  peu  considérables  :  les 
ligamens ,  au  contraire  ,  des  articulations  à  grands 
mouvemens  ,  sont  beaucoup  plus  lones ,  et  disposes 
néanmoins  toujours  de  manière  qu'ils  peuvent  op- 
poser une  grande  résistance. 
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Ossification.  L'omoplate  commence  à  s'ossifier  vers  la  partie 
moyenne  de  sou  corps  ;  l'apophyse  acromion  s'ossifie  ensuite  ,  et 
peu  de  temps  après  l'apopliyse  coracoïde  s'endurcit.  Vers  l'âge  de 
trois  mois ,  on  peut  distinguer  trois  points  d'ossification  placés 
sur  les  parties  indiquées.  Le  germe  moyen,  ou  celui  du  corps 
de  l'omo|)late  ,  se  développe  avec  une  vitesse  incroyable  5  déjà 
une  grande  partie  de  l'omoplate  est  ossifiée  vers  le  quatrième 
mois. 

Les  germes  osseux  des  apophyses  restent  beaucoup  plus  de 
temps  à  croître  5  le  col  de  l'omoplate  est  cartilagineux  dans  un 
foetus  de  neuf  mois  ,  ainsi  que  les  angles  supérieur ,  postérieur 
et  inférieur  :  ce  n'est  que  dans  la  suite  que  ces  apophyses  s'ossifient 
complètement.  Il  est  des  enfans  de  six  et  même  de  huit  ans ,  chez 
lesquels  l'ossification  n'est  pas  complète. 

Remarques.  La  clavicule  et  l'omoplate  sont ,  par  rapport  à  l'ex- 
trémité supérieure  ,  ce  que  l'os  des  hanches  est  à  l'égard  de  l'ex- 
trémité inférieure  ,  avec  cette  différence  que  cet  os  est  toujours 
fixé  relativement  à  elle,  et  que  l'omoplate  a  des  mouvemens très- 
variés;  mais ,  dans  ces  mouvemens ,  elle  est  toujours  bornée  par  la 
clavicule. 

L'angle  formé  par  la  réunion  des  deux  os  à  la  partie  latérale 
supéiieure  et  un  peu  antérieure  de  la  poiti'ine  ,  peut  être  ouvert 
tantôt  plus  ,  et  tantôt  moins  ;  il  est  d'autant  plus  grand  que  l'omo- 
plate est  repoussée  en  arrière ,  et  d'autant  plus  aigu  qu'elle  est 
portée  en  avant. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnoître  deux  sortes  de  mouve- 
mens dans  l'épaule  5  de  légers  qui  sont  directs ,  et  de  plus  consi- 
dérables, qui  sont  l'effet  d'vme  espèce  de  rotation  de  l'omoplate  sur 
son  axe ,  opérée  par  la  contraction  successive  des  muscles  qui  la 
soutiennent  et  l'entourent. 

L'omoplate  tourne ,  pour  ainsi  dire  ,  sur  elle-même ,  de  manière 
que  lorsque  l'apophyse  coracoïde  descend  avec  l'extrémité  externe 
ou  humérale  de  la  clavicule  ,  l'angle  supérieur  de  l'omoplate  se 
relève  ,  et  l'angLe  inférieur  se  porte  en  arrière  en  se  rapprochant 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres. 

Le  contrfl^ire  a  lieu  lorsque  l'épaule  est  relevée,  ou  plutôfc 
lorsque  l'angle  antérieur  et  supérieur  monte  ;  alors  l'angle  su- 
périeur aigu  ou  postérieur  s'abaisse  ,  et  l'angle  inférieur  se  porte 
en  avant  :  or  tous  ces  mouvemens  sont  le  résultat  des  contractions 
des  muscles  de  l'omoplate ,  qui  se  contrebalancent  entre  eux  , 
comme  il  sera  dit  à  l'article  des  musc/es  de  l'épaule  principalement. 

C'est  par  le  vide  que  la  clavicule  et  l'omoplate  laissent  à  la 
partie  latérale  supérieure  et  tin  peu  antérieure  de  la  poitrine ,  que 
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passent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  axillaires  pour  se  porter  au  bras  j  ' 
or  ce  vide  n'existe  plus  après  la  fracture  de  la  clavicule  :  alors'; 
l'omoplate  s'abaisse  en  se  rapprochant  de  la  poitrine  ,  et  en.  se] 
portant  en  avant;  les  muscles  sous-scapulaires  et  le  grand  dentelé  ! 
se  pressant  l'un  contre  l'autre  ,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs 
interposés  sont  plus  ou  moins  comprimés  et  froissés. 

Les  fractures  de  l'omoplate  sont  moins  communes  que  celles 
des  clavicules  ,  mais  elles  ne  sont  pas  rares  ,  celles  de  l'apophyse 
acromion  sur-tout  ;  mais  les  fractures  du  corps  de  cet  os  sont 
très-souvent  sans  aucun  déplacement  des  pièces  osseuses,  ce  cj[ui 
les  rend  aussi  d'autant  jilus  difficiles  à  reconiioître. 

Les  chirurgiens  ont  déjà  fait  cette  observation,  et  j'en  ai  vu  un 
exemple  frappant  dans  un  jeune  lionime  qui  avoit  fait  une  chute 
sur  le  dos  en  patinant  sur  la  glace.  Ou  ne  reconnut  en  lui  d'abord 
aucune  fracture  ;  mais  ,  deux  mois  après  ,  il  se  forma  une  tumeur 
molle  et  pâteuse  entre  la  base  de  l'omoplatCi  et  les  apophyses 
épineuses  dorsales  ;  on  y  reconnut  un  abcès  qu'on  ouvrit ,  et  dont 
il  s'écoula  une  très-grande  cj^uantlté  de  pus  fétide  ,  et  cpislques 
petites  esquilles  qui  s'étoient  détachées  d^e  l'omoplate  ,  dans  le») 
corps  de  laquelle  il  y  avoit  une  fracture  transversale.  Le  jeune- 
malade  termina  par  guérir  sans  aucune  lésion  de  mouvement  de 
l'épaule. 

On  trouve  daiiS  les  ouvrages  de  chirurgie  des  exemples  nom- 
breux et  intéressans  des  fractures  de  l'omoplate  qui  ont  é(é 
suivies  d'accidens  auxquels  on  ne  s'attendoit  pas  ,  long-temps 
après  des  chutes  ou  coups  qu'on  avoit  jugés  être  de  peu  de  consé- 
quence. 

L'angle  isférieur  de  l'omoplate  c[xn  n'est  quelquefois  uni  an 
corps  que  par  une  portion  cartilagineuse  ,  ou  par  une  espèce  de 
symphyse  ,  en  a  été  détaché  par  l'effet  d'une  violente  contraction 
du  trousseau  du  grand  dorsal  qui  s'y  attache. 

En  général,  les  poitrinaires  d'origine  ,  ou  par  vice  scrophuleux 
C  car  cette  maladie  de  naissance  vient  de  cette  cause  )  ,  ont  les 
épaules  très-saillantes  en  arrière,  et  formant  des  espèces  d'ailes  , 
ce  qui  les  a  fait  a[)pe\er  scapulae  alatae.  Cela  provient  de  ce  que 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine  n'est  pas  assez  ample  pour 
les  contenir,  et,  en  général,  cette  cavité  est,  dans  de  tels  sujets  , 
rétréçie  et  mal  conformée  ,  et  de  plus  ayant  peu  de  graisse  :  ces 
malheureux  ayant  leurs  muscles  plus  grêles  à  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine  qu'ailleurs  ,  le  grand  bord  de  l'omoplate  est  plus 
saillant. 

On  trouve  très-fréquemment ,  dans  divers  sujets  ,  ime  omoplate 
un  peu  plus  relevée  c^ue  l'autre ,  et  communément  c'est  la  droite  , 
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soit  que  cela  vienne  de  ce  qu'on  exerce  davantage  l'extrémité 
su|>érieure  droite  que  la  gauche  ,  car  les  muscles  grossissent  et  se 
fortifleiit  par  l'exercice,  soit  que  cela  provienne  aussi,  comme 
RiolatL  l'a  remarqué  (1),  des  corps  dont  les  mères  se  servent 
dans  la  vue  de  maintenir  la  taille  de  leurs  ^nfans  droite  5  mais 
venant  à  remuer  le  bras  droit ,  l'épaule  remonte,  et  ne  peut  plus 
descendre  tant  que  l'enfant  porte  ce  corps  5  les  muscles  releveurs 
se  raccourcissent,  et  maintiennent  ensuite  l'omoplate  trop  relevée. 

Quelquefois  aussi  les  deux  épaules  sont  plus  relevées  qu'il  ne 
faudroit  :  or  ce  défaut  peut  provenir ,  chez  les  enfans ,  de  ce  qu'on 
les  habitue  à  écrire  ou  à  manger  sur  une  table  trop  haute  ,  qui  ne 
conviendroit  qu'à  des  personnes  plus  grandes.  .Charles  Etienne  , 
amitomiste  français ,  disoit  avoir  remarqiié  que  les  enfans  qu'on 
avoit  soulevés  avec  des  lisières  ,  avoient  les  épaules  plus  élevées 
qu'elles  ne  le  sont  naturellement. 

Souvent  le  dérangement  de  l'épaule  vient  de  celui  de  l'epine 
et  des  côtes  :  en  effet,  l'épaule  du  côté  convexe  de  la  poitrine 
d'un  bossu  est  toujours  plus  élevée  et  plus  saillante  en  arrière 
que  celle  qui  est  du  côté  concave.  Lorsque,  par  exemple,  les 
côtes  sont  portées  en  avant,  l'omoplate  rentre,  tandis  que  l'omo- 
plate de  l'autre  côté  est  plus  en  dehors  :  or  alrjrs  on  comprend 
bien  que  les  épaules  ne  se  rétabliront  dans  leur  véritable 
position  que  lorsque  les  vertèbres  et  les  côtes  se  seront  remises 
dans  leur  situation  naturelle  ,  et  sur-tout  lorsque  les  muscles 
foibles. auront  acquis  le  degré  de  force  qui  leur  manquoit  5  ce 
qui  se  fait  quelquefois  moyennant  des  exercices  bien  dirigés  , 
et  quelquefois  aussi  conjointement  avec  des  remèdes  internes  et 
un  régime  convenable  (2). 

La  figure  de  l'omoplate  n'est  pas  toujours  la  même  5  elle  est 
quelquefois  convexe  comme  l'écaillé  d'une  tortue  ,  et  alors  elle 
fait  line;  convexité  au  dos  qui  n'occasionne  aucun  dérangement 
dans  la  poitrine  ni  dans  la  colonne  vertébrale.  Je  l'ai  trouvéé 
très-convexe  dans  des  femmes  qui  avoient  porté  des  corps  très- 
étroits. 

De  l'os  du  bras  ou  de  l'humérus. 

Nom ,  figure  y  situation.  L'os  du  bras  est  le  plus 
long  et  le  plus  gros  de  ceux  de  l'extrémité  supérieure  j 

(1)  Manuel  anat. ,  p.  664. 

(a)  P'oyez  notre  Traité  sur  le  rachitisme.  Voyez  aussi  ^Mrfrv  Orthop.. 

t.  i,p.  51,198, 129.  •  r  * 
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il  S  étend  depuis  l'angle  antérieur  de  l'omoplate  jus- 
qu'au coude  dont  il  fait  partie. 

Uivision.  Les  anatomistesy  distinguent,  ainsi  que 
dans  tous  les  os  longs ,  un  corps  ou  une  partie 
moyenne,  et  deux  extrémités,  dont  une  est  supé- 
rieure (i),  l'autre  inférieure  (2). 

Le  corps  est  cylindrique  dans  sa.  moitié  supérieure; 
contourné  vers  sa  partie  moyenne  ,  aplati  inférieu- 
rement.  On  peut  y  considérer  trois  faces  ;  deux  anté- 
Heures ,  l'une  interne  et  l'autre  externe  :  la  troisième 
est  postérieure. 

Les  faces  antérieures  sont  à  peine  distinguées  par 
un  interstice  ou  bord  interne  ;  mais  elles  sont  sé- 

Î)arées  de  la  face  postérieure  par  deux  bords  plus  sail- 
ans,  dont  l'un  est  antérieur  et  externe,  l'autre  pos- 
térieur et  interne. 

On  remarque  sur  la  face  antérieure  et  externe  de 
son  corps,  un  peu  plus  haut  que  son  milieu^  une  élé- 
vation raboteuse,  appelée  tubérosite,  à  laquelle  s'im- 
plante la  majeure  portion  du  tendon  du  deltoïde  ;  et 
l'on  voit  à  la  face  postérieure,  et  encore  à  la  face  an- 
térieure externe  de  ce  même  corps,  une  goutière 
oblongue  qui  paroît  formée  par  le  contour  de  l'hu- 
mérus, le  long  de  laquelle  est  un  enfoncement  qui 
contient  une  portion  du  nerf  radial. 

La  face  postérieure  est  contournée  en  dedans  su- 
périeurement, en  dehors  intérieurement. 

Dans  le  même  corps  ,  à  la  face  interne  antérieure, 
un  peu  en  dedans,  est  ordinairement  un  trou  qui 
est  l'ouverture  d'un  canal  oblique  qui  pénètre  l'os, 
pour  le  passage  de  quelques  vaisseaux  et  nerfs.  Ce 
canal  est  dirigé  de  haut  en  bas,  et  souvent  au  lieu 
d'un  canal,  il  y  en  a  deux. 


(1)  Scapulaire. 

(2)  Cubitale  :  Chaussier. 


L'extrémité  supérieure  à.Q  l'os  du  bras  est  terminée 
par  une  éniinence  arrondie ,  à  peu  près  demi-splié- 
rique ,  qu'on  appelle  la  tête  de  l'humérus ,  laquelle 
est  placée  intérieurement,  et  un  peu  antérieure- 
ment, faisant  un  angle  avec  l'axe  de  l'os;  elle  est  re- 
couverte d'une  incrustation  cartilagineuse  articu- 
laire, élevée  dans  sa  circonférence  par  un  léger  rebord 
derrière  lequel  est  un  rétrécissement  de  l'étendue  de 
trois  à  quatres  lignes  supérieurement^  et  de  six  à 
sept  inférieurement.  Ce  rétrécissement  est  appelé  le 
col  de  Vos  du  bras  ou  de  l'humérus  ;  cette  portion 
d'os  chez  les  enfans,  n'étant  point  ossifiée,  forme 
une  épiphyse. 

La  tête  de  l'humérus  est  fort  grosse  relativement 
à  l'étendue  de  la  cavité  glénoïdale  de  l'omoplate. 

Au-devant  de  la  tête  de  l'humérus,  à  la  partie 
la  plus  relevée  de  l'extrémité  supérieure  de  cet  os, 
est  une  tubérosité  assez  grosse,  sur  laquelle  on  peut 
distinguer  trois  empreintes,  l'une  antérieure  et  in- 
terne ,  l'autre  moyenne,  et  la  troisième  postérieure 
et  externe;  on  la  nomme  la  grosse  tubérosité  (i), 
pour  la  distinguer  d'une  autre  tubérosité  bien  plus 
petite  qui  est  placée  plus  intérieurement  et  à  laquelle 
il  n'y  a  qu'une  seule  facette  musculaire  ;  on  l'appelle 
la  petite  tubérosité  (a). 

Les  deux  tubérosités  sont  séparées  par  une  sinuosité 
qui  se  prolonge  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas, 
et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  jusqu'au  bas  du  tiers 
supérieur  de  l'os. 

C'est  dans  cette  sinuosité  qu'est  logé  le  tendon 
du  biceps  ,  attaché  à  l'omoplate  au-dessus  de  la 
cavité  glénoïdale;  cette  sinuosité  s'appelle  aussi  cou- 
lisse bicipitale.  Elle  est  unie ,  polie ,  et  recouverte 


(i)  Chaussier  la  nomme  trochiter. 
(3)  Trochicn  :  Chaussier. 
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d'une  expansion  ligamenteuse  et  tendineuse  j  elle  a 
deux  bords,  l'un  antérieur,  et  l'autre  postérieur. 

U extrémité  inférieure  de  l'os  du  bras,  aplatie  et 
élargie  comme  il  a  été  dit,  est  de  figure  triangulaire; 
elle  est  terminée  latéralement  par  deux  corps  sail- 
lans ,  ou  tubérosités,  auxquels  on  a  donné  le  nom 
de  condyles  très-improprement. 

De  ces  deux  tubérosités,  l'une  est  interne  et  pos- 
térieure ,  et  l'autre  est  externe  et  antérieure.  Celle-ci 
est  à  peu  près  dans  la  même  direction  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'extrémité  supérieure  j  la  tuberosité 
interne  est  plus  saillante,  mais  moins  grosse  que 
l'externe. 

Entre  ces  deux  tubérosités,  et  un  peu  plus  inférieu- 
rement,  est  un  enfoncement  arrondi  5  deux  éminences 
en  forment  le  rebord  :  c'est  une  espèce  de  poulie 
dont  la  direction  est  oblique  de  devant  en  arrière, 
et  de  dedans  en  dehors.  L'éminence  qui  forme  le 
rebord  interne  est  plus  saillante  que  l'externe ,  et 
taillée  obliquement  de  dedans  en  dehors.  Au-devant 
et  au-dessus  de  la  poulie  ,  est  une  cavité  destinée 
à  recevoir  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  dans  la 
flexion  de  l'avant-bras. 

Postérieurement  et  au-dessus  de  ladite  poulie, 
il  y  a  une  autre  cavité  pour  recevoir  l'extrémité 
supérieure  et  postérieure  du  cubitus  ou  l'olécrane , 
lorsque  l'avant  -  bras  est  étendu  ;  plus  extérieure- 
ment entre  la  poulie  et  le  condyle  externe,  est  une 
éminence  arrondie  en  forme  de  tête;  elle  s'articule 
avec  l'extrémité  supérieure  et  concave  de  l'os  du 
rayon  :  c'est  la  petite  tête  de  l'humérus. 

Substance.  L'os  du  bras  est  formé  d'une  substance 
très-compncte  dans  son  corps ,  et^  de  beaucoup  de 
substance  celiuleuse  à  ses  extrémités. 

Articulation.  Cet  os  est  articulé  par  la  partie  de 
son  extrémité  supérieure  arrondie  et  en  forme  de 
tête,  avec  la  cavité  glénoïdale  de  l'omoplate,  dans 
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laquelle  elle  roule  librement  suivant  les  divers 
mouvemens  du  bras  :  par  exemple,  lorsque  l'extrémité 
inlérieure  de  l'humérus  se  relève  en  s'éloignant  du 
tronc ,  et  qu'elle  parcourt  un  demi-arc  de  cercle  de 
dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut ,  la  tête  de 
l'humérus  roule  dans  la  cavité  glénoïdale  en  se  por- 
tant de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  et 
lorsque  le  bras,  étant  levé,  s'abaisse  vers  le  tronc, 
alors  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  déciit  un. 
demi- arc  de  cercle  de  liaut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  et  la  tête  de  l'humérus  roule  sur  la  sur- 
face osseuse  de  la  cavité  glénoïdale  de  l'omoplate 
dans  un  sens  contraire  à  celle  qu'elle  tient  lorsqu'on 
lève  le  bras. 

La  tête  roule  aussi  dans  un  sens  contraire  aux 
mouvemens  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os  du  bras, 
dans  ses  mouvemens  de  devant  en  arrière  ou  de 
derrière  en  avant  ;  et  dans  le  mouvement  de  rotation 
du  bras,  l'humérus  roule,  pour  ainsi  dire,  sur  son 
axe  dans  la  cavité  glénoïdale. 

Cette  cavité  de  l'omoplate  est  très  -  petite  rela- 
tivement à  la  tête  de  l'humérus  ;  mais  la  capsule 
articulaire ,  les  Hgamens ,  les  muscles  en  augmentent 
l'étendue. 

L'extrémité  inférieure  de  l'humérus  est  articulée 
avec  le  cubitus  et  avec  le  radius,  de  la  manière  qu'il 
sera  dit  après  avoir  parié  de  ces  os. 

Attache  des  muscles.  Ces  muscles  sont  au  nombre 
de  vingt-trois: 

-  Par  la  facette  supérieure  de  la  grosse  tubérosité, 
au  muscle  sus-épineux  ; 

Par  la  facette  moyenne  de  la- même  tubérosité,  au 
80u6-épineux  j 

Par  la  facette  postérieure  de  la  même  éminence, 
au  petit  rond  5 

•    Par  la  petite  tubérosité ,  au  sous-scapulaire  ; 
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Par  le  bord  externe  de  la  coulisse  bicipitale,  au 
grand  pectoral  ; 

Par  le  f^ord  interne  de  la  même  coulisse ,  au  grand 
rond  et  grand  dorsal  j 

Par  la  partie  moyenne  de  sa  face  antérieure  interne , 
au  coraco-brachial  ; 

Par  la  moitié  inférieure  des  faces  antérieure  in- 
terne et  antérieure  externe,  au  muscle  brachial  in- 
terne ; 

^   Par  sa  tubérosité  du  corps,  au  muscle  deltoïde; 

Par  la  face  postérieure  ,  ay.  triceps  brachial  ; 

Par  la  partie  inférieure  de  son  bord  externe,  au 
lon^  supin  ateur ,  et  au  premier  des  radiaux  extern  es  j 

Par  la  tubérosité  externe ,  aux  muscles  second  radial 
externe,  l'extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur 
propi-e  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur ,  l'anconé, 
et  le  court  supinateur  j 

Par  sa  tubérosité  interne,  au3^  muscles  rond  prona- 
teur ,  du  tadial  antérieur ,  palmaire  grêle ,  cubital 
antérieur,  fléchisseur  sublime. 

Des  cartilages  et  des  ligamens  de  l'os  du  bras ,  oiu- 

de  l'humérus. 

Cartilages.  La  portion  de  sphère  de  l'extrémité 
supérieure  de  l'humérus ,  qui  est  articulée  avec  la 
cavité  glénoïdale  de  l'omoplate  ,  est  recouverte 
d'un  cartilage  plus  épais  vers  le  centre  que  vers  la 
circonférence  ;  il  a  la  structure  des  cartilages  de 
toutes  les  autres  articulations  ;  mais  la  coulisse  bici- 
pitale est  tapissée  par  des  expansions  tendineuses  du 
orand  pectoral  ,  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  , 
lesquelles ,  par  leur  réunion  ,  ibrraent  une  espèce  de 
liframent  comme  incrusté  longitudinalement  dans 
la  pàrtie  moyenne  de  ladite  coulisse  ,  qui  réunit  plus 
intimement  en  elle  les  tendons  desdits  muscles. 

La  surface  de  cette  coulisse  est  unie ,  et  toujours 
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Immectëe  de  la  liqueur  synoviale  qui  découle  de  la 
cavité  dans  laquelle  l'extréiuité  supérieure  de  rhu- 
mérus  est  contenue. 

Les  trois  facettes  de  la  grosse  tubéroslté  et  celles 
de  la  petite  sont  aussi  couvertes  des  restes  des  ten- 
idons  qui  s'y  attachent. 

I    L'extrémité,  inférieure  de  l'humérus  est  presque 
'toute  incrustée  d'un , cartilage  articulaire  ;  la  poulie 
pour  son  articulation  avec  l'extrémité  supérieure  du 
cubitus ,  et  la  petite  tête  pour  son  articulation  avec 
celle  du  radins  ,  sont  recouvertes  par  le  niême  car- 
itilage.  Les  deux  crêtes  de  l'humérus  qui  se  termi- 
;nent  aux  tubérosités  ,  sont  souvent  recouvertes  de 
ligamens,  ou  plutôt  des  re|)lis  de  la  membrane^  bra- 
cfiiale  desséchés,  qui  s'y  insèrent. 

L'humérus  est  attaché  à  l'omoplate  par  le  moyen 
d'un  grand  ligament  capsulaire  ^  et  de  plusieurs  liga- 
mens longitudinaux  plus  externes  ;  le  ligament  cap- 
snlaire  est  très-mince  ,  et  évidemment  formé  de  deux 
lames,  l'une  externe  ,  et  l'autre  interne. 

Il  est  attaché  autour  de  la  cavité  glénoïdale  à  sa 
nartie  rétrécie  ,  derrière  le  bord  osseux  lé2;èrement 
illant ,  lequel  est  encore  relevé  par  Je  bou'rlet  ten- 
1  in  eux  du  biceps. 

L'extrémité  inférieure  de  la  capsule  est  attachée 
iu  sillon  qui  entoure  l'humérus  au-delà  de  la  portion 
^phérique  articulaire  ou  de  la  tête  ,  connue  assez 
mproprement  sous  le  nom  de  col.  Cette  capsule, 
larvenue  sur  les  parties  latérales  internes  des  deux 
ubérosités  grande  et  petite  ,  forme  un  prolongement 
m  manière  de  tuyau ,  qui  revêt  le  tendon  glenoïdal 
lu  biceps  ,  et  lui  sert  de  gaîne  :   cette  appendice 
)apsulaire  adhère  aux  bords  de  la  coulisse  ,  et  se 
)erd  sur  les  expansions  tendineuses  qiii  la  revêtent  5 
'Ile  finit  en  se  confondant  avec  le  tissu  cellulaire 
[ui  revêt  le  muscle  biceps  glénoïdal. 
La  capsule  articulaire  du  bras  ne  s'implante  pas,  et 
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ne  se  termine  pas  aux  bords  de  la  cavité  glénoïdale , 
ni  de  la  tête  de  l'iiumérus  ,  comme  on  pourroit  le 
croire  ;  elle  est  pourvue  de  deux  lames  :  l'externe,  plus 
forte,  paroît  se  perdre  dans  les  os,  tandis  que  la  lame 
interne  très  -  mince  se  repile ,  et  se  perd  dans  les 
cartilages  qui  encroûtent  les  faces  osseuses  articu- 
laires. 

Cette  capsule  est  très  -  ample  et  fort  extensible, 
bien  plus  que  les  ligamens  extérieurs  dont  elle  est 
fortifiée  j  elle  est  unie  intérieurement ,  et  humectée 
par  l'humeur  synoviale  ,  tandis  qu'extérieurement 
elle  est  inégale  et  adhère  aux  ligamens  longitudinaux 
qui  la  fortifient ,  en  même  temps  qu'ils  fixent  les  os. 

Quant  à  cette  lame  interne  de  la  capsule ,  elle 
pardît  plutôt  destinée  à  contenir  le  suc  synovial  qui 
lubrifie  l'articulation ,  qu'à  fixer  les  os  ensemble  j 
mais  le  surtout  ligamenteux  qui  la  recouvre  et  lui 
forme  une  espèce  de  tunique  ,  étant  tissu  de  liga- 
mens généralement  plus  forts,  doit  concourir  à  la 
réunion  des  os,  sur-tout  étant  encore  fortifiée  par  des 
bandelettes  plus  ou  moins  détachées ,  dont  on  a., 
fait  des  ligamens  particuliers. 

Plusieurs  anatomlstes  ont  cru  pouvoir  en  admettre 
quatre  ,  l'un  supérieur  et  antérieur  ,  l'autre  infé- 
rieur et  postérieur  ,  et  deux  latéraux  ;  mais  ces  liga- 
mens ne  sont  pas  tels  qu'on  les  a  décrits  j  il  n'y  en 
a  qu'im  bien  distinct  qui  mérite  attention  :  il  est 
placé  obliquement  sur  la  partie  supérieure  et  un 
peu  interne  de  la  tête  de  l'humérus  dans  l'endroit 
où  la  capsule  est  mince  et  moins  fortifiée  par  les 
muscles  extérieurs  :  ce  ligament  est  attaché,  par  son 
extrémité  supérieure  ,  à  l'apophyse  coracoïde  vers 
son  bord  externe  ,  et  inférieurement  à  la  grosse  tu- 
bérosité  de  l'humérus. 

L'articulation  de  l'humérus  avec  l'omoplate  ,    in-  • 
dépendammentdes  ligamens  que  nous  venons  de  dé- 
crire ,  esJE  fortifiée  par  des  muscles  qui  la  revêtent ^ , 
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et  par  les  tendons  de  plusieurs  de  ces  muscles  qui  se 
prolongent  sur  elle  ,  et  dont  quelques-uns  lui  four- 
nissent' des  trousseaux  nour  la  soulever  lorsqu'ils 
meuvent  les  os  auxquels  ils  s'attachent,  et  l'em- 
pêchent ainsi  d'être  pincée  et  comprimée  par  les  os 
de  l'articulation  j  le  susépineux  ,  le  tendon  du 
hiceps  glénoidal,  et  le  deltoïde,  la  recouvrent  anté- 
rieurement :  le  sous-épineux,  le  petit  rond,  en  revê- 
tent la  face  postérieure  ;  elle  est  fortifiée  inférieu- 
rement  par  l'extrémité  supérieure  de  la  longue  bran- 
che du  triceps  ,  et  intérieurement  par  le  sous-scapu- 
aire  ,  mais  moins  exactement  :  ces  muscles  four- 
nissent des  trousseaux  nombreux  et  des  expansions 
;endineuses  à  ce  ligament  orbiculaire. 

Les  glandes  synoviales  de  l'articulation  du  Lras 
ivec  l'omoplate  sont  placées  dans  les  plis  de  la  cap- 
jule  articulaire,  tant  supérieurement  dans  sa  réunion 
avec  le  col  de  l'omoplate  ,  qu'inférieurement  avec  le 
col  de  l'humérus  5  elles  sont  petites  et  rougeâtres  :  des 
n  jections  heureuses  des  vaisseaux  sanguins  les  rendent 
[uelquefois  bien  apparentes,  et  d'autres  fois  elles  le 
lont  aussi  par  état  de  maladie,  principalement  dans  le 
-achitisme.  Elles  ressemblent  ordinairement,  comme 
Berlin  l'a  observé  ,  à  de  petites  excroissances,  ou  à 
ie  petits  champignons  (i).  Cet  anatomiste  a  remarqué 
:]ue  les  artères  de  ces  glandes  naissent  de  l'artère 
irconilexe  qui  fait  presque  tout  ie  tour  du  col  de 
'humérus. 

Indépendamment  des  glandes  synoviales  placées 
ans  l'articulation ,  on  ne  peut  s'empêcher  d'en  ad- 
nettre  d'autres  ([ui  sont  placées  extérieurement,  sur 
es  deux  attaches  de  la  capsule,  aux  os.  Bertin  en  parle, 
linsi  que  plusieurs  autres  anatomistes  exacts  j  mais 
ieutaud  j  non-seulement  n'a  pas  admis  l'existence 


(i)  Berlin:  Ostdol.  ,  t.  III,  p.  3oi. 
.1 
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de  ces  glandes  ,  ni  même  d'autres  bien  plus  (grosses 
qui  se  trouvent  dans  quelt|ues  articulations  (i). 

Sur  les  parties  latérales,  au-dessus  des  tuhérosités 
de  l'humérus  ^  sont  deux  re])lis  de  la  membrane 
commune  des  muscles  du  bras  cpii  s'attachent  à  l'iiu- 
mérus  ,  et  l'orment  deux  espèces  de  liga;nen.s  de  fonne 
triangulaire  ,  aux(juels  s'implantent  divers  muscles 
de  l'avant-bras  ;  mais  on  voit ,  par  ce  (jui  vient  d'être 
dit ,  que  ce  ne  S  )nt  p  is  de  vrais  ligamens  ,  (juoi<ju'iIs 
aient  été  considérés  et  décrits  comme  tels  par  plu- 
sieurs an  atomlstes  ,  mils  des  replis  delà  m  Mnbrane 
qui  revêt  le  bras,  et  qui  fournit  des  gaînes  à  cesi 
muscles  en  général  et  en  particulier. 

Ossification  et  développement  de  Vos  du  bras. 

Cet  os  prend  un  accroissement  plus  rapide  que  le  fémur  ;  il  esf 
d'abord  grèie  et  arrondi  ,  nullement  contourné  et  comme  cylin- 
drique, n'ayant  qu'un  commencement  d'ossification  à  son  corps  j, 
vers  le  terme  de  cincj  mois  on  aperçoit  les  extrémités  qui  s'ossi- 
fient ,  et  peu  à  peu  ces  trois  portions  d'os  ossifiées  se  prolongent! 
aux  dépens  des  deux  non  encore  ossifiées  intermédiaires,  et  ài 
neuf  mois  l'extrémité  inférieure  est  réunie  à  la  moyenne;  mais  ill 
y  a  une  épiphyse  assez  épaisse  c[ui  en  sépare  l'extrémité  supé-- 
rieure  ,  laquelle  existe  encore  après  les  deux  premières  années  j; 
l'os  du  bras  se  contourne  à  proportion  qu'il  s'ossifie. 

R.emarques.  L'humérus  est  mu  dans  la  cavité  glénoïdale  de; 
l'omoplate  par  ses  muscles  ,  comme  le  fémur  dans  la  cavité  coty-- 
loïde  ,  mais  plus  librement  ,  parce  que  la  cavité  de  l'omoplate  estt 
superficielle  ,  et  que  celle  de  l'os  des  hanches  est  très-profonde  et£ 
proportionnée  à  la  tète  du  fémur. 

On  peut  regarder  la  cavité  glénoïdale  de  l'omoplate  ,  dans  lai 
plupart  des  mouvemens  de  l'extrémité  supérieure,  comme  um 
point  d'appui  solide  qui  en  est  le  centre  des  mouvemens  ,  soitt 
qu'elle  s'élève ,  qu'elle  s'abaisse  ,  qu'elle  se  porte  en  dedans  ou  i 
en  dehors  ;  soit  cpi'indépendamment  de  ces  quatre  mouvemenss 
directs  c|ui  ont  tant  de  degrés  ,  elle  se  contourne  en  faisant  des* 


(i)  Anat.  hist,  ,  t.  I ,  p.  33 ,  a*  édit. 
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mouvemens  de  demi-rotation  en  dehors  ,  ou  de  demi-rotarion  en 
dedans,  et  dans  ce  mouvement  la  tète  de  rhuménis(i),  comme 
Bvrtin  l'a  si  bien  remarc^ué ,  tourne  sur  la  cavité  glénoïdale 
comme  un  levier  arrondi  par  une  de  ses  extrémités  ,  et  appuyé 
sur  un  plan  c^uelconque  ,  tourne  à  notre  gré  sur  la  surface  de  ce 

^  On  n'est  point  étonné  quand  on  sait  que  la  tête  de  l'humérus 
est  très-orosse  ,  et  que  la  cavité  de  l'omoplate  qui  la  reçoit  est 
très-petite  et  très-superficielle  ,  que  les  luxations  du  bras  soient 
fréquentes  ;  on  seroit  même  étonné  qu'elles  ne  le  fussent  pas 
davantage,  si  l'on  ne  savoit  que  cet  os  ne  peut  se  déplacer  en 
haut  par  rapport  aux  apophyses  acromion  et  coracoïde  ,  au  liga- 
ment triangulaire  qui  est  entre  ces  deux  apophyses  ,  et  par  rapport 
au  tendon  du  biceps  qui  s'attache  au-dessus  de  la  cavité  glénoïdale 
et  du  muscle  susépineux  qui  comprime  la  tête  de  cet  os  ;  qu'il  ne 
peut  se  déplacer  en  dehors  par  rapport  aux  muscles  sous-épineux 
et  petit  rond  ,  en  en  bas  par  rapport  à  la  grande  portion  du  triceps 
brachial  qui  s'attache  presque  au  Lord  inférieur  de  la  cavité  glé- 
noïdale de  l'omoplate  ;  que  ce  n'est  enfin  que  par  la  partie  interne 
de  cette  cavité  glénoïdale  que  la  tête  de  l'humérus  peut  en  sortir  y 
où  encore  elle  est  bornée  et  retenue  par  les  ligamens  de  la  capsule 
articulaire  ,  plus  épaisse  en  cet  endroit  que  dans  le  reste  d^ 
son  contour,  où  elle  est  encore  fortifiée  par  le  muscle  sous-sca- 
pulaire  qiii  la  revêt. 

Les  chirurgiens  doivent  faire  cette  observation  ,  c[uand  il  est 
question  de  réduire  une  luxation  au  bras  :  il  faut ,  pour  le  re- 
placer dans  sa  cavité  articulaire,  lui  faire  prendre  le  même 
chemin  qu'il  a  pris  pour  en  sortir. 

La  luxation  incomplète  du  bras  doit  être  très-rare  ,  si  elle  a 
jamais  lieu  ,  parce  que  la  tète  de  l'humérus  ,  polie  et  arrondie  ,  ne 
peut  être  maintenue  contre  le  bord  de  l'omoplate  sans  tomber  hors 
de  l'articulation  ou  sans  y  rentrer  5  mais  ,  dans  tous  les  cas  ,  il  faut, 
pour  la  réduction,  rapprocher  la  tète  de  Thumérus  d  u  bord  interne 
de  la  cavité  glénoïdale  pour  la  faire  rentrer  dans  cette  cavité,  et 
c'est  ce  c[u'on  fait  bien  plus  facilement  par  le  secours  des  mains 
seules,  que  par  le  moyen  de  fortes  machines  qui  tendent  à  faire 
l'extension  et  la  contre-extension  dans  un  sens  direct  (2). 

La  tête  de  l'humérus  peut  se  séparer  du  corps  de  l'os  par  le 
décollement  de  son  épiphyse ,  mais  cet  accident  est  bien  moins 


(1)  Ostéol.  Tom.  III,  p.  483. 

(2)  Voyez  les  Observations  sur  l'nbns  des  machines  dans  le  traitement 
des  luxations;  Recueil  da  nos  Mémoires,  t.  I,  p.  1.  Paris,  l'au  1800. 
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fif'quent  que  le  décollement  de  l'épipliyse  du  fémur;  car,  indépen- 
damment que  Phumérus  n'est  pas  destiné  à  de  si  grands  efforts 
que  le  fémur  ,  la  sym])hyse  est  plus  large ,  plus  transversale  et 

{Auiàt  effacée  par  l'ossification  :  cependant  ,  dans  quelques  scor- 
jutiques  ,  elle  a  tardé  très-long-temps  à  s'ossifier  ,  et  on  a  même 
remarqué  qu'elle  s'étoit  ramollie  dans  un  Tige  très-avancé  ,  seule  , 
ou  avec  les  épiphyses  d'autres  os  longs. 

L'extrémité  su]>érieure  de  l'humérus  cariée  ou  .fracturée  a  été 
extraite  par  l'opération  chirurgicale  dans  ces  derniers  temps  par 
d'habiles  chirurgiens  ,  et  il  y  a  des  cas  où  la  résection  de  celte 
extrémité  de  l'os  pourroit  être  préférable  à  l'amputation  du  bras. 

La  courbure  de  l'humérus  est  bien  plus  marquée  dans  les  enfans 
qui  ont  été  fortement  emmaillottés ,  que  dans  ceux  auxquels  on 
a  toujours  laissé  le  libre  usage  de  leurs  extrémités  supérieures  (i). 
J'ai  trouvé  ,  dans  ])lusieurs  sujets  ,  les  deux  os  du  bras  plus 
courts  ,  et  les  os  de  l'avant-bras  plus  longs  qu'ils  ne  le  sont  naturel- 
lement ;  et  dans  d'autres,  dont  l'humérus  avoit  un  excès  de  lon- 
gueur, les  avant-bras  étoient  évidemment  plus  courts  ;  quelquefois 
la  même  disproportion  s'observoit  à  l'égard  des  fémurs  et  des  os 
de  la  jambe  5  mais,  dans  quelques  sujets  ,  la  disproportion  n'est 
que  dans  les  extrémités  supérieures ,  et  même  quelquefois  d'un  seul 
côté. 

J'ai  aussi  remarqué,  dans  trois  où  quatre  sujets,  des  exostoses 
dans  les  deux  bras  ,  et  qui  se  correspondoient  singulièrement  ; 
je  l'ai  également  remarqué  dans  les  autres  os  de  l'extrémité  supé- 
rieure comme  dans  ceux  des  extrémités  inféiieures. 

Le  corps  de  l'os  ,  quoique  la  partie  la  plus  dure  ,  est  cependant 
celle  qui  se  fracture  le  plus  souvent  5  il  faut  ,  pour  la  réduction  , 
ne  point  oublier  que  la  crête  du  condyle  interne  doit  correspondre 
à  la  grosse  tubérosité  de  l'iumérus. 

Des  os  de  Vavant-bras. 

L'avant-hras  est  formé  de  deux  os  longs  ,  de  l'os 
du  coude,  ou  du  cubitus  ,  de  l'os  du  rayon,  ou 
du  radius. 

Pour  déterminer  leur  situation  ,  il  faut  nécessai- 
rement avoir  égard  à  celle  de  la  main  ,  dont  le  rayon 


(i)  Riolan  lait  honneur  à  de  celte  obseryation.  anthrop.  p.  5o6. 
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est  le  véritable  gouvernail  :  lorsqu'elle  est  dans 
l'état  de  pronation  ,  l'extrémité  inférieure  du  rayon 
est  interne  relativement  à  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus  ,  qui  est  alors  externe  ;  mais  lorsque  la  main 
est  dans  l'état  de  supination,  alors  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  est  en  dehors  relativement  à  celle 
du  cubitus.  Quant  à  la  position  relative  des  extré- 
mités supérieures  des  deux  os ,  elle  est  telle  que 
celle  de  l'os  du  coude  est  toujours  interne  et  pos- 
térieure ,  et  que  celle  du  rayon  est  toujoiurs  externe 
et  antérieure. 

L'état  de  l'avant-bras  le  plus  naturel  dans  le  repos  , 
dans  un  homme  debout ,  est  d'être  presque  étendu 
le  long  du  corps  ,  la  main  étant  entre  la  pronation 
et  la  supination. 

De  l'os  du  coude  ou  du  cubitus  (i). 

'Division.  Les  anatomistes  y  distinguent,  comme 
dans  tous  les  os  longs  ,  un  corps  et  deux  extrémités. 

L.e  corps  est  de  figure  prismatique  ,  ayant  trois 
faces  et  trois  l)ords  ;  l'une  de  ces  faces  (  l'avant- 
bras  étant  considéré  le  long  du  corps  ,  et  la  main 
dans  l'état  intermédiaire  entre  la  pronation  et  la 
supination,)  est  interne 5  l'autre  est  externe.  La 
troisième  est  postérieure;  les  deux  premières  sont 
légèrement  concaves  dans  leur  longueur. 

On  remarque  dans  la  face  interne  l'ouverture  d'un 
canal  oblique  ascendant ,  par  lequel  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  nerfs  parviennent  dans  Tos  pour  se 
disperser  dans  le  corps  médullaire.  La  face  externe 
est  remarquable  par  une  crête  longitudinale  qui  la 
divise  à  peu  près  dans  son  milieu. 


(1)  Cubitus^  iilna.  Chez  plusietJrs  anatomisles ,  cubitus  signifie 
queU^ucfois  avant-bras.  Voyez  Riolan  ,  Anthropol.  ,  p.  5c(î.. 
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I>a  face  postérieure  est  plus  unie  et  légèrement 
convexe. 

Les  trois  faces  sont  tontes  plus  larges  dans  leur 
moitié  supérieure  qu'au-dessous,  sur-tout  à  l'extré- 
milé  inférieure  où  l'os  est  arrondi. 

Des  trois  bords  qui  terminent  les  faces  du  corps  du 
cubitus,  l'un  est  antérieur  angulaire;  l'autre  et 
interne,  arrondi;  le  troisième  est  externe,  anssi 
arrondi  :  ces  deux  derniers  sont  plus  longs,  mais 
moins  saillans  que  le  premier. 

Des  dtiix  ecctrémités  de  l'os  du  coude  ,  la  supé- 
rieure est  plus  grosse  que  l'inférieure  ,  ce  qui  est  le 
contraire  des  extrémités  de  l'os  du  ra^on  :  d'où  il 
résulte  que  les  deux  os  ,  considérés  ensemble  ,  étant 
rapprochés  l'un  de  l'autre,  ont  à  peu  près  la  même 
grosseur  ,  soit  à  leur  extrémité  supérieure  ,  soit  à 
l'extrémité  inférieure. 

L'extrémité  supérieure  du  cubitus  est  remarquable 
par  deux  éminences  ou  apophyses  séparées  antérieu- 
rement par  une  gi-ande  écliancrure  ;  l'ime  de  ces^ 
éminences  est  supérieure  et  postérieure  ,  et  l'autre 
inférieure  et  antérieure.  Celle-ci  sort  de  l'os  par 
une  base  large  ,  et  se  termine  par  un  sommet  un 
peu  arrondi.  On  lui  a  donné  le  nom  d'apophyse 
corojioïde ;  elle  est  inférieurement  et  antérieiirement 
un  peu  ral)Oteuse  pour  l'insertion  du  muscle  brachial 
interne  ;  sa  face  supérieure  articulaire  est  couverte 
par  un  cartilage  ,  et  lait  portion  de  la  grande  cavité 
sigmoïdre. 

L'autre  apophyse  supérieure  et  postérieure  ,  égale- 
ment couverte  antérieurement  d'un  cartilage,  est  plus 
grosse  ;  elle  est  connue  sous  le  nom  d'apophyse  anco- 
née  ou  diolécrane  ;  elle  est  antérieurement  recourbée, 
creusée  en  forme  de  croissant^et  concourt  avec  l'apo- 
physe corono'ide  à  former  la  cavité  connue  sous  le 
nom  de  signo'ù/e  ,  la  face  postérieure  de  V olècj'ane 
est  convexe ,  un  peu  inégale ,  et  elle  est  supérieure- 
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ment  et  po«;térienreinent  un  peu  aplatie  ;  c'est  à  elle 
que  s'attachent  principalement  les  muscles  extenseurs 
de  l'avant-bras.  On  remanpie  sur  sa  partie  posté- 
rieure et  inlérieure  une  empi  einte  musculaire  oblique 
pour  l'insertion  da  muscle  petit  anconé. 

C'est  entre  ces  deux  apophyses  qu'est  l'écliancrure, 
sigmoïde  dont  noiis  venons  de  parier.  Couverte 
d'un  cartilage  ,  elle  est  comme  di\isée  en  deux 
facettes  par  une  éminence  peu  saillante^  arrondie, 
lonoitudinale  ,  qui  se  prolonge  de  l'extrémité  supé- 
rieure et  antérieure  de  l'apophyse  anconée  jusqu'à 
l'extrémité  antérieure  de  la  face  supérieure  de 
l'apophyse  corono'ide.  Cette  éminence  est  logée  dans 
la  concavité  de  la  poulie  de  l'humérus ,  et  les 
parties  concaves  latérales  de  la  cavité  sigmoïtle 
reçoivent  les  rebords  saillans  de  la  poulie  ;  et  comme 
celle  qui  est  interne  est  plus  éminente  que  l'externe  , 
la  cavité  interne  de  l'écliancrure  sigmoïde  du  cu- 
bitus est  aussi  plus  creusée  (jue  l'externe. 

Il  y  a  encore  vers  le  milieti  de  l'écliancriire  sig- 
moïde un  sillon  transversal  qui  dénote  l'épijihyse  de 
l'oléciane  dans  la  jeunesse  ;  mais  cette  épiphyse  se 
réunit  bientôt  à  l'os  ,  ce  qni  est  très- différent  de 
la  rotule  à  l'égard  du  tibia  ,  auquel  elle  est  attachée 
par  un  ligament.  Il  y  a  cependant,  entre  ces  deux 
parties,  un  grand  rapport,  tant  par  leurs  fonctions 
que  par  leurs  maladies. 

Au  dessous  du  côté  externe  et  aritérieiir  de  la 
cavité  sigmoïde  ,  [est  une  autre  cavité  articulaire, 
semi-lunaire  ,  unie,  et  couverte  d'un  cartilage  :  on 
l'a  appeilée  cavité  sigmatoïde  ou  plutôt  petite  ca- 
vité sigmoïde  y  pour  la  distinguer  de  celle  beau- 
coup plus  grande  ,  dans  laquelle  est  reçue  la  poulie 
de  l'humérus  dont  on  vient  de  parler.  Elle  est  des- 
tinée à  recevoir  le  côté  interne  de  l'extrémité  supé- 
rieure ou  de  la  tête  du  rayon. 

L'extrémité  inférieure  du  cubitus  est  très- petite 
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relativement  à  la  supérieure  ;  ce  qui  donne  à  cet  os 
la  i'orme  d'une  pyramide  irré^ulière  dont  la  pointe 
seroit  en  bas.  Cette  extrémité  infeineure  commence 
là  où  finissent  les  bords  j  elle  est  d'abord  arrondie, 
grêle  :  les  anatomistes  nomment  cette  partie  le  col 
ctu  cubitus^  parce  qu'elle  est  terminée  par  une  partie 
saillante  et  circulaire  qu'on  appelle  la  tête. 

Sur  la  face  interne  de  cette  extrémité  inférieure 
du  cubitus  ,  on  remarque  une  empreinte  pour  l'at- 
tache du  carré  pronateur. 

La  petite  tête  du  cubitus  est  extérieurement  sur- 
montée d'une  apophyse  que  l'on  appelle  styloïde, 
sur  la  face  postérieure  de  laquelle  il  y  a  une  gouttière 
pour  le  passage  du  tendon  du  cvibital  :  tout  le  reste 
du  contour  de  la  petite  tête  du  cubitus  est  couvert 
d'un  cartilage  pour  son  articulation  avec  le  côté  ex- 
terne de  l'extrémité  iniérieure  concave  du  rayon. 

La  lace  la  plus  iniérieure  de  l'extrémité  grêle 
de  cet  os  est  uu  peu  creusée  près  de  l'apophyse 
styloïde  ,  pour  loger  une  glande  synoviale  ,  et  pour 
l'attache  du  ligament  triangulaire  ,  dont  la  face  in- 
férieuré  touche  au  troisième  os  de  la  première  ran- 
gée ,  nommé  triangulaire. 

La  substance  du  cubitus  est  toute  compacte  dans 
son  corps  ,  dont  l'intérieur  renferme  de  la  substance 
réticulaire  ;  ses  extrémités  sont  spongieuses  ,  et  ne 
sont  recouvertes  que  d'une  lame  très-mince  compacte. 

Articulations.  L'os  du  coude  est  articulé  avec  l'os 
du  bras ,  avec  le  rayon  et  avec  l'os  triangulaire  du 
carpe  ,  avec  l'os  du  bras ,  par  sa  partie  supérieure  , 
de  manière  que  l'apophyse  coronoïde  couvre  la  face 
interne  de  la  poulie  de  l'os  du  bras  ,  et  que  l'olécrane 
est  placé  en  dehors  de  la  même  poulie. 

L'os  du  coude  est  articulé  avec  le  rayon  par  ses 
deux  extrémités ,  supérieurement  par  la  cavité  sig- 
raatoïde  avec  la  tête  du  rayon  ;  et  inférieurement  la 
partie  convexe  de  sa  petite  tête  est  articulée  dans 
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la  petite  cavité  semi-lunaire  ou  sigmoïde  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  rayon.  , 

Cet  os  s'articule  encore  avec  l'os  triangulaire  du 
carpe  par  la  face  inférieure  de  sa  tête. 

L'os  du  coude  forme  ainsi  trois  ginglymes  ;  le  pre- 
mier avec  l'humérus  ,  qu'on  peut  appeler  angulaire  , 
et  dans  celui-là  le  cubitus  se  meut  sur  la  poulie  de 

l'humérus.  _  i>  • 

I.es  deux  autres  ginglymes  sont  le  résultat  de  l'arti- 
culation supérieure  et  de  l'articulation  inférieure  de 
l'os  du  coude  avec  le  rayon  ,  et  ces  deux-là  sont  des 
ginglymes  de  rotation. 

Attaches  des  muscles.  L'os  du  coude  donne  attache 
aux  muscles  suivans  ,  qui  sont  au  nombre  de  qua- 
torze. 

Par  l'empreinte  de  la  face  antérieure  de  la  base 
de  l'apophyse  coronoïde ,  au  brachial  interne  et 
antérieur. 

Par  l'apophyse  coronoïde  ,  au  muscle  rond  pro- 
nateur  ; 

Par  la  partie  postérieure  de  cette  même  apophyse , 
au  fléchisseur  sublime  ; 

Par  le  quart  inférieur  de  la  môme  face ,  au  carré 
pronateur  ; 

Par  les  deux  tiers  de  sa  face  interne  et  postérieure, 
au  fléchisseur  profond  des  doigts  j 
-  Par  le  quart  supérieur  de  sa  face  externe ,  au 
muscle  anconé  j 

Par  ses  trois  quarts  inférieurs, au  cubital  postérieur; 

Supérieurement  par  cette  même  face  ,  au  court 
suplnateur ,  au  muscle  grand  adducteur  du  pouce  , 
à  son  court ,  à  son  long  extenseur  ,  à  l'extenseur 
propre  de  l'indicateur.  Par  les  trois  quarts  supé- 
rieurs de  son  bord  externe ,  au  cubital  interne  ; 

Par  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  de 
Polécrane,  au  triceps  brachial. 
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De  l'os  du  rayon ,  ou  du  radius.  f 

Situation.  Cet  os,  la  main  étant  considérée  dans 
l'état  de  repos,  entre  la  supination  et  la  pronation, 
est  placé  supérieurement  au  côté  externe  et  antérieur 
du  cubitus  ,  etinférieurementun  peu  au-devant  et  au 
dedans  de  cet  os  ;  il  est  un  peu  plus  court ,  et  est  plus 
gros  en  bas  qu.'en  haut  :  ce  qui  est  le  contraire  du  cubi- 
tus, qui  est  plus  gros  en  haut  qu'en  bas  5  d'où  il  ré5>ulte, 
comme  Bertin  (1)  l'observe,  un  partage  presque  égal 
de  la  substance  osseuse  dans  la  composition  de 
l'avant-bras. 

Division.  Les  anatomistes  divisent  cet  os  Ions;,  en 
corps  et  en  extrémités. 

Le  corps  a  trois  faces  dont  il  est  bien  difficile  de 
déterminer  la  vraie  position  par  rapport  aux  diffé- 
rentes situations  dans  lesquelles  le  rayon  ou  radius 
peut  se  trouver  :  considéré  cependant  suivant  la  po- 
sition que  nous  lui  avons  déjà  assignée,  il  en  a  une 
qui  est  à  peu  près  antérieure 3  l'autre  est  interne,  et 
la  troisième  externe. 

La  lace  antérieure  est  assez  uniformément  convexe; 
les  deux  autres  sont  légèrement  concaves  de  haut 
en  bas,  et  quelquefois  transversalement^  l'interne 
sur-tout  qui  est  percée  d'un  ou  de  deux  trous  pour 
le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Ces  trois  faces  sont  terminées  par  autant  de 
Lords  ,  dont  celui  qui  correspond  au  cubitus  est 
aigu,  sur-tout  à  la  partie  moyenne  du  corps  du 
rayon;  il  est  interne  et  postérieur;  les  deux  autres, 
l'interne  antérieur  et  l'antérieur  externe ,  sont  unis 
et  arrondis. 


(1)   Ostéol.  t.  II  j  p.  32J. 
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Des  deux  extrémités  ,  la  supérieure  ,  qui  est, 
:oiTiine  ou  i'a  déjà  dit,  plus  petite  qiie  l'inférieure, 
îst  arrondie  et  concave  supérieurement  et  p^ropor- 
ionnellement  à  la  convexité  de  la  petite  tête  de 
.'humérus  qu'elle  reçoit  dans  la  flexion  et  dans 
'extension  de  l'avant-bras,  et  lorsque  la  main  se  met 
en  pronation  ou  supination.  L'extrémité  supérieure 
iu  rayon  a  son  contour,  uni  et  poli,  et  couvert 
iu  même  cartilage  articulaire  qui  en  revêt  la  lace 
supérieure  concave. 

Elle  est  supportée  par  une  tige  plus  grêle,  arrondie, 
ju'on  appelle  le  col  du  rayon  y  qui  est  épiphyse  dans 
es  jeunes  sujets,  et  même  quelquefois  dans  un  âge 
dIus  avancé. 

Un  peu  au-dessous  de  ce  col,  intérieurement  et 
intérieurement,  est  une  tubérosité  à  laquelle  s'attache 
inférieurement  lo  tendon  du  muscle  biceps.  La  partie 
supérieure  de  cette  tubérosité  est  recouverte  d'une 
expansion  cartilagineuse  sur  laquelle  glisse  la  por- 
:ion  du  tendon  du  biceps,  qui  précède  celle  qui 
s'insère  dans  cette  tubérosité.  Un  peu  en  dedans  est 
un  petit  enfoncement  dans  lequel  est  contenue  une 
iglande  synoviale  destinée  à  verser  dans  la  gaîne 
longue  et  lâche  du  tendon  du  biceps  l'humeur  onc- 
tueuse qui  la  lubrifie  (i),  ainsi  que  le  tendon, 
j  Le  rayon  s'agrandit  au-dessous  de  sa  tubérosité. 
Insensiblement  jusqu'à  son  extrémité  inférieure  où 
il  est  alors  beaucoup  plus  gros. 

Cette  extrémité  inférieure  est  de  forme  pyrami- 
dale :  on  peut  y  distinguer  trois  faces  et  deux  côtés  5 
fdes  faces  ,  l'une  est  inférieure ,  la  seconde  est  ex- 
terne ,  la  troisième  est  interne. 

La  face  inférieure  est  légèrement  concave  j  elle 
reçoit  la  partie  du  carpe  convexe  et  arrondie,  for- 


(0  Berlin,  Ostéol.  t.  III,  p.  326. 
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mée  par  le  scaplioïde  et  le  semi- lunaire.  Cetté< 
face  est  plus  étendue  d'un  côté  à  l'autre,  que  d( 
devant  en  arrière;  elle  est  moins  enfoncée  du  côt< 
du  cubitus  que  du  côté  de  son  apophyse  styloïde  :  un^ 
éminence  transversale  superficielle  divise  cette  fac^< 
en  deux  parties,  revêtue  d'un  même  cartilage.  i 

La  face  externe  est  convexe,  creusée  ordinaire-j|' 
ment  de  quatre  gouttières,  dont  la  première,  di|i 
côté  de  l'os  du  coude,  donne  passage  au  tendo 
de  l'extenseur  commun  des  doigts  et  à  l'extenseu: 
propre  du  doigt  indicateur;  la  seconde  donne  pas- 
sage au  tendon  du  long  extenseur  du  pouce;  la  troi- 
sième contient  les  deux  radiaux  externes  ,  et  la  qua- 
trième donne  passage  au  tendon  du  long  adducteurr 
du  pouce  et  de  son  court  extenseur  ;  ces  tendons  sontt 
maintenus  dans  leur  situation  par  des  ligamens  courts,, 
mais  fort  épais,  adliérens  aux  bords  des  gouttièress 
qui  les  contiennent. 

La  face  interne  est  légèrement  concave ,  c'est  surr 
elle  que  sont  placés  les  tendons  du  profond. 

Des  deux  côtés,  il  y  en  a  un  externe  et  posté-- 
rieur,  l'autre  est  interne  et  antérieur.  Le  côté  externe - 
et  postérieur  est  remarquable  par  une  écliancrure 
sigmoïdale  couverte  d'un  cartilage  qui  reçoit  l'extré- 
m'ité  inférieure  ou  la  petite  tête  de  l'os  du  coude, 
incrustée  d'un  cartilage,  et  sur  laquelk  l'extrémité 
inférieure  du  rayon  parcourt  un  g. and  espace  dans 
les  mouvemens  de  pronation  ou  de  supination  de  la 
main.  ^  . 

Le  bord  interne  et  antérieur  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  rayon  est  irrégulièrement  arrondi,  et  ter- 
miné par  une  apophyse  qu'on  nomme  stjloide^  et 
quelquefoisTéplnc  duVayon;  elle  borne  la  cavité  arti- 
culaire du  côté  interne  et  antérieur  :  à  la  base  de  cette 
apophyse  il  y  aune  fossette  qui  contient  une  glande 
synoviale,  et  latéralement  est  une  empreinte  à  laqiielle 
s'attache  le  tendoxi  du  long  supinateur» 


ostkologie. 

Substance.  Il  y  a  clans  l'os  du  rayon,  comme  dans 
ms  les  os  longs,  un  canal  rempli  par  un  cylindre  mé- 
ullaire  qui  en  occupe  la  partie  moyenne  ou  le  corf)S, 
ont  Ja  substance  est  compacte  ,  dans  l'intérieur  du- 
uel  on  trouve  de  la  substance  réticulaire.  Les  extré- 
lités  sont  spongieuses,  cellulaires,  et  recouvertes 
eulement  d'une  légère  lame  compacte  j  elles  sont 
leines  de  suc  médullaire. 

Articulation.  Son  articulation  avec  la  petite  tête 
e  l'humérus  est  une  espèce  d'arthrodie  j  mais,  dans 
ette  articulation ,  c'est  la  cavité  de  l'os  qui  se  meut 
ur  la  tête  de  celui  qui  est  reçu,  et  dans  tous  les 
ens,  de  devant  en  arrière  lorsque  l'avant-bras  est 
échi,  de  derrière  en  avant  lorsqu'il  est  étendu, 
irculairement  lorsque  l'os  du  rayon  tourne  sur 
'os  du  coude,  pour  le  mouvement  de  pronation  et 
le  supination  :  alors  la  petite  tête  de  l'humérus 
st  comme  un  centre  immobile  sur  lequel  la  petite 
ête  du  rayon  se  contourne,  en  même  temps  qu'elle 
ourné  aussi  par  sa  face  interne  sur  la  cavité  sig- 
na toïde  du  cubitus. 

La  petite  tête  ou  l'extrémité  inférieure  de  cet  os 
lu  cubitus  est  le  centre  sur  lequel  l'extrémité 
nférieure  du  rayon  décrit  un  mouvement  demi- 
urculaire,  tantôt  en  dedans  pour  la  pronation  de 
a  main,  et  tantôt  en  dehors  pour  la  supiuation: 
Dr  alors  le  cubitus  est  immobile  relativement  au 
'adius. 

Usages.  Cet  os  sert  de  point  d'appui  au  poignet 
5t  au  reste  de  la  main  dont  il  dirige  les  mouvemens 
presque  dans  tous  les  sens. 

11  donne  attache  à  dix  muscles. 

Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  antérieure  et  de 
ja  face  externe,  au  court  supinateurj 

Par  cette  môme  face  externe,  au  long  adducteur 
lu  pouce  et  à  ses  extenseurs; 

Par  la  partie  moyenne  de  sa  face  antérieure ,  au 
rond  pronateur^ 
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Par  la  partie  inférieure  de  l'éminence  bicipitalee 
au  muscle  ljice])s  j 

Par  la  moitié  supérieure  de  la  face  interne,  aiu 
long  fléchisseur  propre  du  poucej 

Par  son  tiers  inférieur  ,  au  carré  pronateur; 

Par  la  moitié  supérieure  de  son  bord  antérieuir 
interne  ,  axi  fléchisseur  sublime  ; 

Par  une  crête  qu'on  remarque  à  son  extrémités 
inférieure,  au  long  supinateur ; 

Des  cartilages  des  os  de  l'amnt-bras. 

Les  extrémités  du  cubitus  et  du  radius  sont  incrus- 
tées de  cartilages  ,  pour  s'articuler  supérieurementt 
avec  l'humérus,  inférieurement  avec  les  os  du  carpe,, 
et  latéralement  entr'eux. 

L'extrémité  supérieure  a  sa  grande  cavité  sig- 
moïde  couverte  d'un  cartilage  ,  depuis  la  pointe  de; 
l'apophyse  coronoïde  jusqu'à  celle  de  l'apophyse  an-- 
conée  j  le  milieu  ,  relevé  en  forme  de  crête  ,  divise  lai 
cavité  en  deux  autres  latérales  ,  qui  sont  destinées  ài 
recouvrir  les  deux  côtés  de  la  poulie  humérale. 

Ce  cartilage  articulaire  est  plus  épais  dans  la  partiœ 
moyenne  saillante,  que  dans  les  deux  fossettes  laté- 
rales j  il  y  a  au  milieu  un  léger  sillon  transversal  „ 
dans  lequel  on  distingue  quelques  petites  glandess 
synoviales. 

Sur  la  partie  latérale  externe,  au-dessous  de  lai 
grande  échancrure  sygraoïde ,  est  une  petite  échan— 
Çiure  semi-lunaire  ,  recouverte  encore  du  même  car- 
tilage j  elle  est  connue  sous  le  nom  de  cavité  s^yg— 
matoïde  :  celle-ci  est  articulée  avec  l'extrémité  supé- 
rieure du  rayon. 

On  remarque  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure: 
de  l'olécrane  une  empreinte  musculaire  oblique 
linéaire,  à  laquelle  l'extrémité  inférieure  du  muscle? 
anconé  est  attachée.   L'extrémité  grêle  inférieure; 
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du  cubitus  est  terminée  par  une  petite  facette  incrus- 
tée d'un  cartilage  sous  lequel  est  un  prolongement 
du  corps  cartil.igino  -  lloamenteux  qui  recouvre  la 
lace  inférieure  du  rayon. 

La  jace  convexe  et  antérieure  de  son  extrémité 
inférieure  est  recouverte  d'un  cartilage  pour  s'arti- 
culer avec  le  côté  concave  interne  et  postérieur  de 
l'extréiiiite  inieiieure  du  rayon  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'apophvse  stybâ'de  du  cubitus  ,  est  une 
goutfière  polie  et  cartilagineuse  pour  le  passage  du 
tendon  du  ninscle  cubital  externe  j  sur  la  face  interne 
de  son  extrémité  inférieure  ,  on  peut  remarquer  une 
empreinte  musculaire  pour  l'insertion  du  muscle 
carré  pronateur. 

Vers  la  racine  de  l'apophyse  styloïde  et  du  côté  de 
l'os  du  rayon  ,  est  une  petite  cavité  couverte  encore 
d'une  pellicule  membraneuse;  elle  renfierme  une  petite 
glande  qui  fournit  une  partie  de  la  synovie  pour 
l'articulation  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os  du 
coude  avec  l'extrémité  inférieure  de  l'os  du  rayon. 

La  face  supérieure  concave  de  la  tête  du  rayon  , 
et  celle  de  son  bord  ou  contour  ,  sont  recouvertes 
d'un  cartilage;  le  rayon  se  meut  sur  la  petite  tête 
inférieure  de  l'os  du  bras  par  la  face  supérieure  ,  et 
par  le  bord  ou  contour  il  se  meut  dans  la.  cavité  sig- 
matoïde  de  l'os  du  coude. 

Le  col  du  rayon  ou  la  partie  rétrécie  de  cet  os  ,  celle 
qui  unit  l'extrémité  supérieure  ou  la  tête  du  rayon 
au  corps  de  cet  os,  reste  long-temps  épipbyse  ,  mais 
dans  quelques  sujets  bien  plus  que  dans  d'autres. 

On  voit  au-dessous  de  la  tubérosité  de  l'os  du 
rayon  une  empreinte  cartilagineuse,  à  laquelle  est 
implanté  le  tendon  inférieur"  et  commun,  des  deux 
corps  du  biceps  ,  et  à  sa  partie  supérieure  est  une 
surface  lisse  et  polie  ,  recouverte  aussi  d'une  couche 
cartilagineuse  ,  sur  laquelle  glisse  ce  tendon  ;  on 
voit ,  à  la  partie  inférieure  de  cette  espèce  de  cou- 
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lisse,  une  cavité  destinée  à  loger  une  petite  glande 
synoviale  ;  le  tendon  du  biceps  est  logé  dans  une 
capsule  qui  renferme  de  la  liqueur  synoviale. 

La  face  de  l'extrémité  inférieure  du  rayon  qui 
s'articule  avec  la  convexité  du  carpe ,  est  recouverte 
d'un  cartilage  auquel  s'unit  du  côté  du  cubitus  un, 
corps  iigamento-cartilagineux  qui  se  prolonge  prin- 
cipalement sous  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  , 
et  sur  la  portion  de  la  convexité  du  carpe  qui  lui 
correspond  ;  ce  qui  peut  le  faire  comprendre  parmi 
les  corps  Iigamento-cartilagineux  inter-articulaires  j 
sa  forme  est  triangulaire  ,  et  l'on  peut  y  observer 
une  base  ,  une  pointe  ,  deux  bords  ,  et  deux  faces. 

La  base  correspond  au  radius,  la  pointe  à  l'apophyse 
styloïde  du  cubitus  ;  des  bords  ,  l'un  est  antérieur 
et  externe  ,  et  l'autre  postérieur  et  interne  j  des  faces  , 
l'une  correspond  à  la  face  articulaire  de  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus  ,  et  l'autre  à  la  face  convexe 
de  l'os  pyramidal.  Ce  corps  cartilagino-ligamenteux 
donne  attache  par  une  grande  partie  de  son  contour 
à  la  capsule  articulaire  du  poignet. 

Le  côté  interne  et  postérieur  semi-lunaire  du 
rayon  qui  s'articule  avec  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus ,  est  aussi  incrusté  d'un  cartilage. 

Il  y  a  en  outre  des  incrustations  cartilagineuses 
dans  les  quatre  sinuosités  de  la  face  externe  du 
rayon,  pour  le  passage  des  divers  tendons  des  muscles 
extérieurs  des  doigts. 

Des  ligamens  qui  fixent  l'os  du  bras  avec  ceux  da 
l'avant-brcm  ,  et  des  glandes  synoviales  de  F  arti- 
culation du  coude. 

Lîgameîis.  L'extrémité  inférieure  de  l'os  du  bras,  et 
les  extrémités  supérieures  du  cubitus  et  du  radius  , 
sont  entourées  d'une  capsule  commune  ligamenteuse, 
excepté  dans  l'endroit  où  ces  os  s'articulent  ensem- 
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ble  ;  cette  capsule  est  d'abord  attacliée  aux  parties 
latérales  de  l'humérus  ,  au-dessus  de  ses  tubérosités  , 
ensuite  elle  adhère  à  cet  os  en  remontant  sur  lui  , 
tant  antérieureinent  que  postérieurement  comme  en 
arcade  ,  étant  ainsi  plus  éloignée  de  l'articulation  en 
avant  et  en  arrière,  que  sur  iesdites  tubérosités. 

Ldérieurement  cette  capsule  ligamenteuse  adhère 
à  l'extrémité  supérieure  du  cubitiis,  antérieurement 
le  long  du  bord  interne  de  l'apophyse  coronoïde  , 
d'où  elle  se  réfléchit  sur  le  bord  externe  de  cette  apo-v 
•physe  pour  se  porter  au-dessous  du' col  du  rayon 
qu'elle  entoure ,  et  se  porte  après  postérieurement 
sur  le  bord  externe  de  l'olécrane  auquel  elle  adhère 
d'où  elle  se  réfléchit  sur  le  bord  interne  de  cette 
apophyse  ;  il  y  est  aussi  attaché  et  se  confond  avec 
la  partie  antérieure  de  cette  capsule  articulaire  qui 
embrasse  ainsi  l'articulation  des  deux  os. 

Cette  capsule  est  extérieurement  fortifiée  par  des 
ligamens  ,  un  dechaque  côté ,  .lesquels  sont  lones  en 
forme  de  cordon  j  l'un  s'attache  supérieurement  à  la 
partie  inférieure  de  la  tubérosité  externe  ou  anté- 
rieure de  l'os  du  bras,  et  par  son  extrémité  infé- 
rieure au  rayon,  au-dessous  de  son  col,  c'est  le 
ligament  hrachio-radial  de  fVinslo'w. 

^  Ce  ligament  ,  plus  rétréci  supérieurement  qu'infp- 
rieurement,  s'épanouit  sur  l'extrémité  supérieuiedu 
rayon  et  s  attache  au  contour  du  ligament  coro- 
naire de  cet  os  ;  il  revôt  le  ligament  capsulaire  du 
coude  et  le  fortifie.  ^ 

L'^f[e  ligament  latéral ,  le  hrachio- cubital ,  eôt  at- 
tache à  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  interne'^t 
pos  erieure  de  1  os  du  bras  ,  et  au  bord  interne  et 
postérieur  de  1  extrenuté  supérieure  de  celui  du  coude 
au  cote  interne  de  la  grande  cavité  sygmoïde  pa^ 
divers  trousseaux  écartés  en  forme  de'^rayons  -  ce 
qui  a  fait  que  quelques  anatomistes  ont  admis  deux 
et  même  trois  ligamens  internes  du  coude  :  ce  liga- 
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ment  est  très-fort ,  et  revêt  intérieurement  la  capsule 
articulaire. 

Cette  capsule  est  antérieurement  fortifiée  par  une 
couche  ligamenteuse  ,  attachée  d'une  part  à  l'os 
du  bras  ,  au  -  dessus  de  la  cavité  antérieure  de  son 
extrémité  inférieure  ,  et  de  l'autre  part  à  l'os  du 
coude,  au-dessous  de  la  base  de  l'apophyse  co- 
ronoïde  j  les  fibres  de  cette  couche  lisçamenteuse 
forment  de  petits  cordons  plats  dont  les  mitoyens, 
paroissent  s'entre-croiser  :  elles  concourent  à  em- 
pêcher que  l'avant-bras  ne  se  renverse  en  arrière  dans; 
une  trop  forte  extension. 

Des  muscles  fortifient  cette  articulation,  et  four-' 
nissent  des  fibres,  soit  tendineuses,  soit  musculeuscs , , 
qui  adhèrent  à  la  surface  externe  de  sa  capsule ,  et 
la  soulèvent  dans  ses  divers  mouvemens  pour  l'em-- 
pêcher  d'être  froissée  par  les  surfaces  cartilagineuses.. 
Sa  face  antérieurement  est  recouverte  par  le  muscle- 
brachial  interne  ,  et  un  peu  inférieurement  par  le? 
tendon  du  biceps  ,  postérieurement  par  le  tricepsj 
brachial  et  par  l'anconé  j  du  côté  interne  ,  par  le? 
ronateur  rond  ,  par  le  palmaire  grêle  ,  par  le  cut- 
ital  interne  ,  et  par  le  radial  interne  ,  par  le  muscle; 
sublime  5  du  côté  externe,  par  le  long  supinateur,, 
et  par  les  deux  radiaux  externes  ,  par  les  extenseurs» 
des  quatre  derniers  doigts  ^  et  par  l'extenseur  pro- 
pre du  petit  doigt ,  ainsi  que  par  le  cubital  externe 
et  court  supinateur. 

Les  ligamens  de  l'articulation  de  l'os  du  bras  avec: 
celui  du  coude  sont  disposés  de  manière  que  I  ex- 
trémité inférieure  de  l'os  du  coude  peut  se  rapprocher 
de  la  face  antérieure  et  interne  de  l'os  du  bras  par 
la  flexion,  et  s'en  éloigner  par  l'extension,  en  rou- 
lant, par  son  extrémité  supéï'ieure,  sur  la  poidie  de^^ 
l'os  du  bras  ;  mais  qu'il  ne  peut  faire  aucun  mouvc-- 
ment  latéral  qui  puisse  être  remarqué  :  l'os  du  brag» 
peut  aussi,  mais  d'une  manière  moins  considérable; 
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lorsque  l'avant- bras  est  solidement  £xé  ,  s'incliner 
par  sa  face  antérieure  et  interne  vers  celle  de  l'os  du 
coude,  ou  s'en  éloigner,  pour  former  avec  ]ui  une  ligne 
il  peu  près  droite  ,  comme  cela  a  lieu  dans  l'extension. 

Glandes  synoviales.  Indépendamment  des  petites 
clandes  synoviales  qu'on  découvre  dans  l'intérieur  de 
l'articulation  du  coude,  le  long  de  l'attache  supérieure 
de  la  capsule  articulaire  autour  de  l'os  du  bras  ,  et  de 
celles  qu'on  voit  dans  le  sillon  que  laisse  la  même 
capsule  inférieurement  ,  en  s'attachant  aux  os  du 
coude  et  du  rayon  ;  il  y  a  d'autres  corps  glandu- 
leux placés  entre  la  capsule  r^l  les  ligamens  externes  , 
et  d'autres  encore  qui  sont  placés  dans  les  gaînes  ten- 
dipeuses  j  mais  les  glandes  les  plus  considérables  sont 
celles  qui  sont  logées  dans  l'articulation  même  du 
coude.  Il  y  en  a  deux  bien  grosses,  l'une  postérieure 
et  l'autre  antérieure  ;  la  postérieure  est  renfermée  dans 
le  fond  de  la  cavité  de  l'os  du  bras  ,  destinée  à  rece- 
voir l'olécrane  de  l'os  du  coude ,  et  de  manière  ce- 
pendant qu'elle  est  à  l'abri  de  la  compression  dans 
la  plus  forte  extension  de  ravant-[3ras. 

L'autre  glande  synoviale  est  logée  dans  la  cavité 
antérieure  de  l'humérus ,  située  au-dessus  de  la  poulie 
assez  profondément  pour  que  l'apophyse  coronoïde 
du  cubitus  ne  puisse  la  comprimer  dan's  la  flexion 
de  l'avant-bras  sur  le  bras  :  on  trouve  encore  quel- 
ques petites  glandes  synoviales  dans  la  ligne  trans- 
versale de  la  cavité  sygmatoïde,  et  au^'cbntour  des 
condyles  de  l'humérus.  'î^^'' 

Des  ligamens    qui  fixent  les  os  de  l'avant  -  bras 

entre  eux. 

Les  ligamens  qui  sont  propres  aux  deux  os  sont 
placés  à  leur  partie  moyenne,  et  à  leurs  extrémités, 
celui  qui  est  placé  à  la  partie  moyenne  et  qui  occupe 
leur  intervalle  s'appelle  inter-osseux  ou  entre  osseux  ; 
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Ce  ligament  inter  osseux  ou  entre-osseux  est  atta-  y 
ché  aux  bords  de  l'os  du  coude  et  du  rayon  qui  se 
correspondent ,  il  est  par  conséquent  plus  large  vers 
leurs  extrémités  supérieureè  et  inférieures,  où  récar- 
tement  de  ces  os  est  plus  considérable  que  dans  le 
milieu  de  l'intervalle  où  ils  sont  plus  rapj)rocliés. 

On  peut  considérer  dans  ce  ligament  commun, 
une  face  interne  une  face  externe  et  dcux  bords,  uni 
cubital  et  un  radial ,  une  extrémité  supérieure  etr 
une  inférieure. 

~  La  face  interne  donne  attache  supérieurement  aui 
muscle  profond  et  au  long  fléchisseur  du  pouce,  ett 
inférieurement  au  pronateur  carré  ;  la  face  externeî 
donne  attache  au  muscle  court  supinateur ,  au  grandi 
abducteur  ,  aux  extenseurs  du  pouce  et  à  l'extenseurr 
propre  dù  doigt  indice. 

Supérieurement  il  y  a  une  grande  échancrure  pair 
laquelle  u,ne  branche  artérielle  ,  ordinairement  four-:- 
nie  par  la  cubitale,  passe  de  devant  en  arrière  pouir 
se  répandre  longitudinalement  sur  la  face  externte 
de  ce  ligament,  tandis  qu'une  autre  artère  moin.' 
grosse  rampe  sur  la  face  interne  de  ce  même  liga-;- 
ment  inter  osspux. 

Ce  lîgamçnt  laisse  inférieurement  une  plus  petite 
ouverture,  ne  descendant  pas-  jusqu'aux  extrémité; 
inférieures  de*  l'os  du  coude  ni  du  rayon ,  par  laquellti 
les  vaisseaiy^^sanguins,  lymphatiques,  et  les  neris  ini 
ternes  ,  communiquent  avec  les  externes. 

Le  ligament  inter  osseux  est  aussi  percé  en  diver 
endroits  par  des  trous  qui  donnent  passage  à  d© 
vaisseaux  et  à  des  nerfs  il  est  formé  de  divers  trouss 
seaux  distincts.  -r  '  / 

Vers  son  milieu ,  le  ligament  inter  osseuis  est  corrai 
posé  de  deux  plans  séparés  en  quelques  endroits^ 
et  en  d'autres  réunis  par  un  entre-cjoisement  de  libret 
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si\T  la  face  externe  de  ce  ligament  ;  il  y  a  plusieurs 
bandes  ligamenteuses  larges' de  trois  à  quatre  lignes 
qui  s'attachent  aux  deux  os  de  l'avanl-ijras ,  mais  dont 
la  dir;:ction  est  différenite  de  celle  des  fibres  et  des 
trousseaux  du  grand  ligament. 

Ligamens  de  l'extrémité  supérieure  de  Vavant- 
bras.  Le  ligament  rond  occupe  obliquement  la  partie 
supérieure  de  l'intervalle  qui  sépare  l'os  du  coude 
du  rayon;  il  est  ordinairement  blanchâtre  et  un  peu 
arrondi  :  ce  qui  le  fait  ressembler  à  un  tendon ,  il  s'at- 
tache aux  deux  os ,  son  extrémité  supérieure  à  la 
partie  antérieure  interne  et  supérieure  de  l'os  du 
coude  au-dessous  du  tendon  du  muscle  brachial  in- 
terne ;  son  extrémité  inférieure  adhère  au-dessous 
de  la  tubérosité  bicipitale  du  rayon  ;  quelque  Ibis  ce 
ligament  est  moins  gros  qu'à  l'ordinaire,  et  alors  il 
est  fortifié  par  un  second  ligament  plus  petit  qui  lui 
est  contigu. 

Le  ligament  qu'on  appelle  communément  le  co~ 
ronaij'e  de  Winslow ,  conjointement  avec  la  cavité 
sygmatoïde  de  l'os  du  coude  ,  entoure  complètement 
l'extrémité  supérieure  du  rayon  ;  ce  ligament  est 
attaché  par  son  extrémité  antérieure  au  bord  anté- 
rieur de  l'échancrure  sygmatoïde  de  l'os  du  coude, 
et  par  son  extrémité  postérieure  au  bord  postérieur 
de  cette  échancrure  :  de  sorte  qu'il  en  résulte  ainsi 
avec  cette  échancrure  un  anneau  qui  permet  au, 
rayon  de  se  mouvoir  circulairement  en  deux  sens 
opposés  dans  la  pronation  et  dans  la  supination  de 
la  main ,  mais  qui  prévient  l'écartement  de  ces  deux; 
os  j  cet  écartement  cependant  a  lieu  quelquefois  à 
la  suite  de  violens  mouvemens  par  l'extension  de 
ce  ligament  semi -annulaire ,  ou  encore  quelque  fois 
par  sa  rupture. 

Le  ligament  coronaire  est  fortifié  par  deux  autres 
petits  ligamens  dont  l'un  est  antérieur  et  l'autre  pos- 
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terienr.  L'antérietar  est  attaché  par  son  extrémité 
supérieure  à  la  partie  antérieure  et  au  bord  externe 
de  l'apophyse  coronoïde  de  l'os  du  coude,  d'où  il 
se  porte  au-dessus  de  la  tubérosité  du  rayon  pour  s'y 
attacher  j  le  postérieur  s'insère  au  bord  externe  de 
l'olécrane ,  passe  sur  le  bord  externe  et  un  peu  en 
avant  du  rayon  auquel  il  adhère. 

Ligameiis  de  l'extrémité  inférieure  de  l'avant- 
bras.  Ces  deux  os  sont  réunis. 

lo.  Par  une  capsule  lâche,  cellulaire  dont  la  paroi 
a  peu  d'épaisseur,  laquelle  s'attache  autour  de  la 
tête  ou  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os  du  coude  et 
autour  de  l'extrémité  inférieure  du  rayon. 

2».  Par  un  ligament  de  figure  triangulaire  trans- 
versalement placé  et  recouvrant  la  face  inférieure  des 
extrémités  inférieures  des  os  du  coude  et  du  rayon  ; 
ce  ligament  est  composé  de  divers  plans  de  fibres  plus 
rapprochés  vers  le  milieu  que  vers  les  bords.  On 
peut  y  distinguer  deux  faces,  deux  lîords  ,  une 
pointe,  une  l)ase,  des  faces  \  l'une  est  supérieiire,  et 
l'autre  inférieure. 

La  face  supérieure  est  concave  et  contîguë  à  la 
tête  de  l'os  du  coude  ;  la  face  inférieure  est  contiguë 
à  l'os  pyramidal  du  carpe. 

Les  deux  bords  de  ce  ligament  triangulaire  adhèrent; 
à  la  capsule  commune  à  l'os  du  coude  et  à  la  pre- 
mière rangée  des  os  du  carpe  j  la  pointe  de  ce  liga- 
ment est  attachée  à  l'os  du  coude  dans  un  petit  en- 
foncement entre  son  apophyse  styloïde  et  sa  face 
articulaire. 

La  base  de  ce  ligament  adhère  au  bord  interne 
et  postérieur  de  l'os  du  rayon,  qui  s'articule  avec 
l'os  du  coude  et  à  la  face  inférieure  du  rayon  qui 
s'articule  avec  le  poignet 5  ce  ligament  paroît  une 
continuation  de  celui  qui  revêt  cette  face  articuhdre 
de  l'os  du  rayon. 
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Les  lîgamens  qui  fixent  les  extrémités  inférieures 
des  os  de  l'avant-bras,  leur  étant  communs  avec 
ceux  du  poignet,  on  en  traitera  dans  l'article  sui- 
vant. 

Le  ligament  transversal  interne  (1),  ou  ligament 
annulaire  interne  de  quelques  autres  anatomistes  (1) , 
est  d'une  grande  épaisseur  ,  il  est  rétréci  dans  son 
milieu  ,  ses  extrémités  sont  attachées  du  côté  du 
rayon  ,  au  scaphoïde  et  au  trapèze ,  et  du  côté  de  l'os 
du  coude ,  à  l'os  pisiforrae  et  à  l'apophyse  unciforme 
de  l'os  crochu. 

Ce  ligament  indépendamment  qu'il  maintient  rap- 
prochés les  os  du  carpe,  donne  passage  par  des 
coulisses  à  divers  tendons  à  la  confection  desquelles 
il  concourt. 

On  peut  d'abord  en  distinguer  deux,  une  pour  le 
tendon  du  muscle  radial  interne,  et  l'autre  bien  plus 
ample ,  qui  se  soudivise  par  de  petites  cloisons  cellu- 
laires pour  le  passage  du  long  fléchisseur  du  pouce, 
et  pour  les  quatre  tendons  du  sublime  et  du  profond. 

Le  ligament  transversal  ou  annulaire  externe  s'at- 
tache supérieurement  à  l'extrémité  inférieure  du 
rayon ,  au-dessus  de  l'apophyse  styloïde  ,  à  la  face 
convexe  externe  de  cet  os,  aux  faces  dorsales  des 
os  du  carpe  ,  et,  après  avoir  entouré  son  bord  interne 
et  postérieur,  adhérant  toujours  à  ces  os  du  carpe, 
il  s'attache  principalement  à  l'os  pisiforme. 

Ce  ligament  fournit  des  prolongemens  formant  or- 
dinairement six  cloisons,  lesquelles  séparent  et  main- 
tiennent les  tendons  des  muscles  extenseurs  du  pouce , 
ceux  du  radial  externe,  ceux  de  l'extenseur  com- 


(1)  WJnslow  :  Os  frais  ,  298. 

(2)  Sabatier,  Traité  d'Anatoniie  ^  OstéoL  ^  t.  I ,  p.  391 
Paris.  1785.  Edit.  in-b". 
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miiii  des  doigts,  et  celui  de  l'extenseur  du  petit 

doigt.  ' 

Ces  cloisons  adhèrent  aux  bords  des  sinuosités 
creusées  sur  la  face  convexe  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  rayon  et  encore  sur  la  face  convexe  de  la 
petite  tête  de  l'os  du  coude.  Quatre  de  ces  sinuosités 
ou  coulisses  appartiennent  au  rayon  -,  une  est  com- 
mune aux  deux  os,  et  l'autre  est  propre  à  l'os  du 
coude. 

Ce  ligament  annulaire  externe ,  ainsi  que  le  liga- 
ment annulaire  interne  du  carpe  se  confond  avec  la 
membrane  ou  l'aponévrose  du  bras,  si  intimement 
qu'elles  en  paroissent  une  portion;  Lieutaud  même 
ne  vouloit  pas  qu'on  les  en  distinguât. 

Il  suffit  ceyiendant  d'observer  leur  différence  d'é-- 
paisseur  et  de  structure  pour  distinguer  les  liga- 
mens  angulaires   de  l'aponévrose  brachiale  j  cette 
aponévrose,  après  avoir  fourni  des  gaines  aux  fibres, 
aux  trousseaux  et  aux  muscles  du  bras  ,  forme  les 
gaines  dans  lesquelles  les  tendons  des  muscles  £é- 
thisseurs  et  extenseurs  des  doigts  sont  reçus;  mais 
sur  le  carpe  ,  en  dedans  et  en  dehors,  elle  est  fortifiée 
par  les  ligamens  semi-annulaires  dont  nous  venons  ' 
de  donner  la  description.  Ils  sont  par-tout  intérieu  - 
rement  lubrifiés  par  un  suc  onctueux ,  et  l'on  dé- 
couvre en  divers  endroits  de  leur  surface  interne  dé 
petits  corps  rougedtres  qu'on  peut  regarder  comme 
autant  de  petites  glandes  synoviales. 


Ossification.  Les  os  de  l'avant-bras  ,  comme  tous  les  os  longs^' 
comnienoeut  d'abord  par-  s'ossifier  dans  leurs  corps.  Il  se  foi'nié 
bientôt  des  points  d'ossification  à  leurs   extrémités  ;  mais  le? 
interstices  qui  les  séparent  du  corps  ,  restent  long-temps  itinu 
sans  ossification  ;  ce  cjTii  forme  leurs  épiphyscs,  tant  aux  oxtrrinités 
supérieures  qu'inférieures.  Celles  des  extrémités  supérieures  s'effa- 
cent les  dernières  ,  et  sur-tout  celle  dxi  col  du  rayon  qui  reste  ! 
loi'c^  temps  molle,  ce  qui  a.  souvent  doiuié  lieu  au  décollement  - 
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ie  la  tête  de  cet  os,  qu'on  a  plus  d'une  fois  pris  pour  des  frac- 
tures. 

Ij'accroisseraent  des  os  de  l'avant-bras  est  quelquefois  retardé 
relativement  à  celui  du  bras  ,  et  quelquefois  ils  restent  propor- 
tionnellement plus  courts  qu'ils  ne  doivent  l'être.  Une  pareille 
disproportion  s'observe  quelquefois  aussi  dans  les  os  de  la  jambe 
des  mêmes  sujets. 

,  Kemarques.  Les  maladies  du  coude  sont  en  général  très-dan- 
gereuses ,  et  souvent  difficiles  à  connoître  ;  l'articulation  du  cubitus 
avec  l'humérus  ,  qui  est  par  ginglyme  alternatif,  est  très-serrée  par 
la  staicture  même  des  os,  et  par  des  ligamens  nombreux,  forts 
et  courts;  aussi  n'est-elle  point  sujette  à  la  luxation,  quoique 
les  anciens  aient  admis  celle  en  avant ,  en  arrière  et  sur  les  côtés  : 
aucune  d'elles  ne  peut  avoir  lieu  complètement  sans  fracture  des 
os  ,  ou  au  moins  rupture  des  ligamens  5  mais  le  déplacement  in- 
complet sur  les  côtés  ,  espèce  de  diastase  ,  peut  exister ,  par 
quelque  cause  externe  ,  avec  extension  et  même  rupture  des 
ligamens  ,  ordinairement  suivie  de  congestions  de  synovie  et  de 
goiîflemens  dans  les  parties  molles,  quelquefois  même  dans  les  os; 
d'où  résulte  une  maladie  compliquée  des  plus  longues  et  des  plus 
dangereuses. 

L'os  du  rayon  peut  plus  facilement  se  ïuxer  par  son  extrémité 
supérieure  ,  soit  en  se  déjetant  en  avant ,  soit  en  se  renversant  en 
arrière  ,  mais  avec  extension  et  souvent  rupture  de  ligament. 
Ces  sortes  de  déplacemens  ont  été  démontrés  5  et  comme  aussi  la 
tète  du  rayon  peut  se  séparer  du  reste  de  l'os  par  le  décollement  de 
l'épiphyse  de  son  col  ,  qui  subsiste  dans  quelques  sujets  assez 
long-temps  ,  ou  encore  par  l'effet  d'une  fracture  dans  le  col  même 
df  cet  os.  Toutes  ces  maladies  de  l'extrémité  supérieure  du  rayon 
sont  difficiles  à  connoître ,  et  encore  plus  à  guérir.  Nous  avons 
cependant  vu  plusieurs  de  ces  maladies  très-heureusement  traitéoîs 
par  d'habiles  chirurgiens  5  mais  que  de  fautes  cependant  ne  com- 
met-on pas  à  cet  égard  ! 

^  Chez  deux  jeunes  personnes  que  j'ai  soignées,  les  os  du  coude 
s'étoient  gonflés  sans  aucune  cause  externe  connue  ;  il  n'y  avoit 
pas  non  plus  en  eux  aucun  signe  extérieur  de  vice  scrophuleux  :  ils 
périrent  dans  le  marasme  ,  après  avoir  éprouvé  une  fièvre  hectique. 
A  l'ouverture  de  leurs  corps  on  a  trouvé  le  mésentère  plein  de 
concrétions  scrophuleuses. 

Très-souvent  le  gonflement  des  os  du  coude  est  accompaoué 
de  celui  des  os  du  genou. 
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La  longueur  des  deux  os  de  i'avnnt-bras  est  sujette  à  des  varia- 
tions ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  J'ai  connu  plusieurs 
familles  dont  les  individus  avoient  tous  les  avant-bras  plus  courts 
qu'ils  ne  dévoient  être,  et  l'humérus  plus  long  ;  et  j'en  ai  vu  chez 
lesquels  les  os  de  la  jambe  n'avoient  pas  non  plus  la  longueur 
requise  ,  tandis  que  le  fémur  avoit  une  longueur  excédante. 

Naturellement  l'os  du  coude  est  un  peu  dévié  de  dedans  en 
dehors  en  descendant ,  de  manière  que  l'extrémité  inférieure  de 
l'avant-bras  est  plus  externe  et  un  ^peu  plus  antérieiire  que  son 
extrémité  supérieure  ;  mais  les  maillots  qui  gênent  les  mouvemens 
des  muscles  et  leur  développement ,  donnent  souvent  lieu  à  une 
position  vicieuse  de  l'avant-bras  en  le  ployant  trop  en  dedans. 

On  a  remarqué,  après  des  fractures  des  deux  os  de  l'avant-  ' 
bras  (i),  que  les  pièces  ayant  été  mal  assujéties  ,  il  s'étoit  fait 
une  fausse  articulatioii  dans  le  lieu  delà  fracture  5  les  extrémités 
osseuses  fracturées  s'étoient  arrondies  et  polies,  le  tissu  cellùlaire 
ambiant  ayant  aussi  formé  une  espèce  de  capsule  membraneuse. 
Je  démontre  dans  mes  leçons  anatomiques  ,  au  jardin  des  Plantes  ^ 
deux  avant-bras  avec  pareille  fausse  articulation. 

De  la  main  en  général. 

Division  générale.  La  main  est  formée  de  trois 
parties,  le  carpe  ou  poignet,  le  métacarpe,  et  les 
<loi2:ts. 

Le  carpe  forme  la  partie  supérieure. 
Le  métacarpe  la  moyenne,  et  les  doigts  l'infé- 
rieure. 

Le  carpe  est  composé  de  huit  os  formant  deux 
rangées  l'une  au-dessus  de  l'autre.  La  supérieure 
correspond  à  l'avant-bras  et  est  appelée  brachiale  (2)  , 
l'autre  au  métacarpe,  c'est  la  métacarpienne.  Des 
fjuatre  os  qui  forment  la  première  rangée,  trois  sont 
dans  le  même  rang  ;  le  quatrième ,  celui  qui  est  place 
du  côté  interne ,  ne  correspond  pas  avec  eux  par  sa 


())  Voyez  une  observation  de  ce  genre  rapportée  par  Syl- 
yestre  :  Journal  des  Savons  ^  i685. 


(3)  Radiale  :  Chaussier. 
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situation.  C'est  pourquoi  les  anatomistes  disent  qu'il 
est  hors  de  rang. 

Les  trois  os  forment  par  leur  réunion  une  ëmi- 
nence  convexe,  et  de  l'autre  une  concavité  j  l'émi- 
nence  qui  est  reçue  en  partie  dans  la  concavité  des 
deux  os  de  l'avant-bras ,  s'articule  avec  les  os  de  la 
seconde  rangée  du  carpe  ,  lesquels  sont  aussi  au 
nombre  de  quatre. 

Noms  des  os.  Lyserus ,  an atomiste  allemand ,  leur 
adonné  des  noms  tirés  de  leur  figure.  Lé  premier  est 
le  scaphoïde ,  le  second  le  lunaire,  le  troisième  le 
triangulaire,  quoiqu'il  n'ait  pas  cette  figure  ;  le  qua- 
trième le  pisiforme  ou  l'os  hors  de  rang. 

Le  trapèze  est  le  premier  os  de  la  seconde  rangée, 
le  trapézoïde  le  second,  le  grand  os  le  troisième, 
l'unciforme  le  quatrième,  ou  os  crochu ,  parce  qu'il 
est  pourvu  d'une  éminence  en  forme  d'ongle. 

Le  métacarpe  est  composé  de  cinq  os  ,  dont  quatre 
sont  placés  dans  le  même  plan,  à  côté  les  uns  des 
autres  ,  et  formant  une  espèce  de  grille  ;  l'autre  , 
ou  celui  du  côté  du  rayon  est  hors  de  rang,  étant 
placé  beaucoup  plus  en  dedans  que  les  quatre  autres. 

Les  doigts  qui  forment  la  troisième  partie  de  la 
main  sont  ordinairement  au  nombre  de  cinq ,  le 
pouce,  l'indicateur,  le  doigt  du  milieu,  l'annulaire, 
et  l'auriculaire.  Chaque  doigt  est  composé  de  trois 
phalanges  (i),  à  l'exception  du  pouce  qui  n'en  a 
|que  deux. 

:  Récapitulation.  La  main  ainsi  considérée  est 
ij composée  de  vingt-sept  pièces  osseuses,  huit  os  du 
ij  carpe,  cinq  du  métacarpe ,  quatorze  des  doigts,  les- 
1  quelles  sont  arrangées  avec  une  industrie  admirable, 
I telle  que,  moyennant  leurs  articulations  réciproques 

)  C>)  Que  Chaussier  distingue  en  phalange  ,  phalaTr^ine  et 
\pliaLangette, 


42.8        ANATOMIE  M]ÉDICALE, 

et  les  ligamens  qui  les  réunissent  ensemble  ,  elles  sont 
solidement  fixées,  en  même  temps  elles  jouissent  d'une 
mobilité  singulière,  qui  permet  à  tous  les  os  en  gé- 
néral et  à  chacun  d'eux  en  particulier  d'exécuter 
les  mouvemens  variés  qu'exigent  nos  besoins. 

La  main  a  deux  faces ,  deux  extrémités  et  deux 
bords ,  des  deux  faces  l'une  regarde  en  dedans  et 
un  peu  en  arrière,  c'est  la  paume  de  la  main  ; 
l'autre  en  avant  et  en  dehors;  elle  est  convexe,  c'est 
le  dos  de  la  main  (i).  L'extrémité  supérieure  de  la 
main  (2)  est  contiguë  à  l'avant-bras.  > 
L'autre  extrémité  est  inférieure  (3). 
Des  deux  bords  de  la  main,  celui  qui  est  formé 
par  le  pouce,  est  interne  et  antérieur,  correspond  à 
l'os  du  rayon  ,  aussi  l'appelle  -  t  -  on  radial  ;  celui 
qui  est  formé  par  le  petit  doigt  est  le  postérieur  et 
externe,  on, l'appelle  le  bord  cubital. 

Situation.  La  main  et  l'avant-bras  ne  sont  pas 
dans  le  même  plan,  la  main  étant  obliquement 
tournée  en  dedans  par  sou  bord  antérieur,  et  en 
dehors  par  son  bord  postérieur. 

Le  carpe  est  un  peu  en  dedans  et  le  dos  de  la 
main  est  un  peu  incliné  vers  la  face  dorsale  ou 
externe  de  l'avant-bras,  et  lorsque  les  doigts  sont 
étendus  et  un  peu  écartés,  l'extrémité  de  l'index 
est  dans  une  ligne  droite  avec  l'intervalle  qui  sépare 
les  os  de  l'avant-bras.  «  Et  si  dans  cette  attitude, 
35  comme  dit  Bertin ,  on  fait  alternativement  les  mou' 
33  vemens  de  pro-nation  et  de  supination  ,  on  verra  (4) 


{\)  Suspalmaire  àe  Chaussier,  chap.  188- 
Ca)  Carpienne  ^  klein. 

(3)  Digitêe  ,  idem. 

(4)  Bertin,  Traité  d'Ostcologic  ,  t.  III, 
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55  qu'alors  l'extrémité  de  l'index  devient  comme  le 
33  centre  commun  de  ces  mouvemens. 

Remargues.  Il  n'y  a  point  de  parties  dans  le  corps  liiimam  dont 
la  mobilité  soit  plus  grande  c^ue  celle  de  la  main,  puisque  indér. 
pendamment  des  mouvemens  dont  eLe  jouit  dans  sa  totalité  , 
chaque  partie  en  a  de  particuliers ,  très-variés.  Nous  pouvons 
fléchir  la  main  ou  l'incliner  vers  la  face  interne  de  Pavant-bras  ,^ 
l'étendre  ou  la  renverser  en  dehors,  vers  sa  face  externe  ,  la  di- 
riger en  dedans  ou  en  faire  l'adduction,  la  détourner  en  dehors 
ou  en  produire  l'abduction ,  la  contourner  enfin  et  à  des  degrés 
divers  5  et  ces  mouvemens  sont  d'autant  plus  faciles  ,  que  les  trois 
os  de  la  première  rangée  du  carpe  forment  une  tête  arrondie  c|uî 
roule  dans  la  cavité  de  l'extrémité  inférieure  du  rayon  agrandie 
par  un  cartilage  qui  s'étend  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'os  du 
coude. 

Les  os  de  la  main  qui  sont  très-nombreux  se  meuvent  sur  eux- 
mêmes  5  certains  ,  par  un  mouvement  d'arthrodie  ,  comme  la  plu- 
part des  os  du  carpe  :  d'autres  se  meuvent  par  un  mouvement 
d'enarthrose,  comme  le  grand  os,  dans  la  cavité  de  l'os  semi-lunaire, 
les  premières  phalanges  sur  les  os  du  métacarpe  ;  d'autres .  se 
meuvent  par  ginglyme  comme  les  deux  dernières  phalanges  des 
quatre  derniers  doigts.  Les  os  du  métacarpe  peuvent  ,  moyennant 
leurs  muscles  ,  être  rapprochés  ou  éloignés  ,  et  former  ainsi  tantôt 
une  surface  plane  et  tantôt  concave  ou  convexe.  Ainsi  nous  pou- 
vons augmenter  la  cavité  de  la  paume  de  la  main  ou  la  diminuer  j 
et  quand  celle-ci  devient  plus  creuse,  la  convexité  de  la  face 
dorsale  augmente ,  aut  vice  versa. 

Les  os  du  métacarpe ,  dans  leur  totalité  ou  dans  quelqu'une  dès 
pièces  osseuses  de  la  main  ,  sont  ari'angés  avec  une  telle  indus- 
trie ,  que  nous  pouvons,  parle  moyen  des  forces  musculaires, 
l'employer  à  nos  divers  besoins  ,  taiitôt  pour  saisir  les  corps  et  les 
rapprocher  de  nous  ,  ou  pour  nous  en  rapprocher  nous-mêmes  , 
tantôt  pour  les  éloigner  et  les  repousser  loin  de  nous. 

Nous  ouvrons  la  main  lorsq  ue  nous  voulons  l'appliquer  sur  une 
grande  surface  pour  eH  mieux  connoître  l'étendue  et  la  forme  j 
Jious  la  resserrons  pour  l'appliq^er  sur  un  corps  d'un  plus  petit 
volume  j  en  rapprochant  nos  doigts  nous  pinçons  et  soutenons 
les  corps  les  plus  grêles  :  le  pouce  qui ,  par  sa  situation  est  opposé 
aux  autres  doigts ,  forme  lui-même  une  branche  d'une  véritable- 
pince ,  dont  les  quatre  autres  doigts  se  réunissent  pour  formel 
l'autre. 

La  longueur  de  la  main  est  en  général  la  dixième  partie  de 
celle  du  corps  5  mais  il  y  a  à  cet  égard  beaucoup  de  variétés  :  car 
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des  individus  très-grands  ont  de  petites  mains  ,  et  de  petits  indî- 
Tidus  les  ont  quelquefois  très-longues  et  même  très-grosses  5  mais, 
on  peut  dire  que  c'est  alors  un  état  contre  nature.  Ces  vices  de 
configuration  sont  souvent  l'effet  d'un  vice  rachitique  ;  dans  quel- 
ques autres  sujets  le  défaut- de  volume  des  mains  a  pour  causa 
une  chute,  une  forte  contusion,  des  maladies  nerveuses,  quel- 
quefois après  une  dentition  laborieuse  qui  auroit  empêché  l'ac- 
croissement des  membres  ,  ou  même  qui  auroit  occasionné  leur 
décroissement  ,  même  dans  les  os  ;  car  on  a  observé  plusieurs  faits 
semblables.  Nous  avons  vu  à  l'Institut ,  il  y  a  deux  ou  trois  ans  , 
■un  homme.de  petite  stature  ,  et  d'ailleurs  assez  bien  conformé  , 
dont  les  mains  étoient,  sans  exagération,  aussi  grosses  que  l'omo- 
platte  d'un  adulte  ordinaire. 

Du  carpe. 

Les  os  du  carpe  forment  une  espèce  de  groupe 
dans  lequel  on  peut  considérer  deux  faces,  deux 
extrémités  et  deux  bords. 

Des  deux  faces  l'une  est  interne  et  un  peu  pos- 
térieure, l'autre  est  externe  et  un  peu  antérieure; 
la  première  peut  être  appelée  palmaire  ^  parce  qu'elle 
répond  à  la  paume  de  la  maih  ;  la  seconde  peut  être 
nommée  dorsale 3  parce  qu'elle  concourt  à  former 
le  dos  de  la  main.  On  remarque  sur  ces  deux  faces 
tantôt  une  légère  dépression,  et  tantôt  une  petite 
éminence  transversale  :  selon  que  la  main  est  fléchie 
ou  étendue,  il  y  a  une  dépression  dans  un  sens  , 
et  une  saillie  dans  le  côté  opposé  j  ce  qui  dépend  du 
mouvement  qui  s'opère  alors  d'une  rangée  des  os  du 
carpe  sur  l'antre  rangée. 

L'extrémité  supérieure  du  carpe  est  arrondie  en 
forme  de  tête ,  formée  par  la  réunion  des  trois  pre- 
miers os,  scaphoïdè,  lunaire  et  triangulaire.'  L'os 
pisiforme,  qui  est  hors  de  rang,  ne  concourt  pas 
à  former  cette  tête  osseuse  qui  jou^t  dans  la  cavité 
inférieure  de  l'avant-bras  des  mouvements  les  plus 
variés  et  les  plus  faciles. 


L'extrémité  inférieure  du  carpe  est  irrégulièrement 
concave  pour  son  articulation  avec  les  cinq  os  du  méta- 
carpe. Le  bord  interne  et  antérieur,  formé  parle  sca- 
phoïde  et  le  trapèze ,  est  plus  court  que  le  bord  externe 
ou  postérieur  qui  est  formé  par  l'os  pisiforme  et  l'os 
uncifonne,  et  auquel  concourt  encore  un  peu  l'os 
triangulaire. 

Le  carpe  est  intérieurement  terminé  par  quatre 
éminences  qui  donnent  attache  à  de  forts  ligamens  ^ 
elles  sont  formées  par  le  scaphoïde ,  par  l'os  trapèze  j 
du  côté  radial ,  par  l'os  pisiforme  j  et  par  l'apophyse 
unciforme  du  quatrième  os  du  carpe,  du  côté  cu- 
bital. 

Division  des  os  du  carpe.  Les  ai^atomistes  les 
comparent  à  des  cubes,  quoiqu'ils  soient  aussi  irré- 
gulièrement arrondis  que  carrés  ,  et  ils  y  admettent 
six  faces ,  la  supérieure  brachiale ,  l'inférieure  digi- 
tale ,  l'interne  palmaire  ,  l'externe  dorsale ,  l'anté- 
rieure radiale,  la  postérieure  cubitale.  De  ces  six 
faces  quatre  sont  articulées  dans  la  plupart  des  os, 
et  il  y  en  a  deux ,  la  palmaire  et  la  dorsale ,  qui 
ne  le  sont  pas. 

Substance.  Ces  os  sont  d'une  substance  presque 
toute  spongieuse ,  n'é^tant  recouverts  que  d'une  très- 
mince  lame  de  substance  compacte. 

Du  scaphoïde. 

Nom.  Le  premier  et  le  plus  grand  os  de  la  ranimée 
supérieure  du  carpe  ,  placée  du'côté  du  rayon  ,  a  été 
connu  sous  le  nom  de  scaphoïde  par  Ljserus^  comme 
il  a  été  dit,  parce  qu^il  lui  a  trouvé  de  la  ressemblance 
avec  un  petit  vaisseau. 

Division  et  articulations.  On  peut  y  distinejuer 
quatre  faces  articulaires.  La  première  qui  est  supé- 
rieure ,  est  convexe,  et  de  forme  triangulaire  :  elle  est 
articulée  avec  le  rayon.  La  seconde  est  inférieure  , 
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digitale  j  elle  est  en  partie  concave  et  en  partie  con- 
vexe,  destinée  à  s'articuler  avec  le  trapèze  et  le  tra- 
pezoïde.  La  troisième  ,  cubitale,  est  concave,  touche 
supérieurement  à  la  facette  radiale  de  l'os  lunaire, 
et  inférieurement ,  elle  reçoit  la  tête  du  ^rand  os! 
"La  quatrième  ,  radiale  ,  est  supérieurement  logée 
sous  l'apophyse  stiloïde  du  rayon  ,  et  inférieurement, 
présente  une  élévation  qui  forme  l'éminence  radiale 
supérieure  du  carpe. 

Des  deux  faces  non  articulaires ,  l'une  est  externe 
avec  un  sillon  ,  et  répond  ^u  dos  de  la  main ,  l'autre 
est  interne,  et  répond  à  la  paume  de  la  main. 

JDe  l'os  lunaire. 

Nom.  Le  second  os  de  la  rangée  supérieure  du 
carpe  est  nommé  lunaire  ou  semi- lunaire  ^  par  rap- 
port à  une  de  ses  facettes  articulaires ,  taillée  en 
îbrme  de  croissant.  Il  est  placé  à  la  partie  supérieure 
à  peu  près  moyenne  du  carpe. 

Division,  et  articulations.  Il  y  a  quatre  faces 
articulaires ,  et  deux  qui  ne  le  sont  pas.  La  pre- 
mière est  supérieure  ou  brachiale ,  convexe  ,  et  s'ar- 
ticule avec  le  rayon  ;  la  seconde  est  inférieure  ou 
digitale,  concave,  ayant  la  forme  d'un  croissant; 
elle  est  divisée  en  deux  parties,  l'une  pour  loger  une 
partie  de  la  tête  du  grand  os ,  et  l'autre  pour  s'ar- 
ticuler avec  l'os  crochu.  La  troisième  face  articulaire, 
radiale,  est  étroite,  longue  et  s'articule  à  la  fac^' 
cubitale  du  scaphoïde.  La  quatrième,  cubitale  est 
légèrement  convexe  et  s'articule  avec  la  face  radiale 
de  l'os  triangulaire. 

Ç)  1     •  1 

Des  deux  faces  non  articulaires,  l'une  est  externe , 
dorsale  ,  et  l'autre  interne  ,  palmaire  ,  l'une  et  l'autre 
un  peu  inégales  répondent  aux  extrémités  du  crois- 
sant. 
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De  l'os  triangulaire. 


Ce  nom  de  triangulaire  qu'on  donne  au  troisième 
os  de  la  première  rangée  du  carpe  n'est  pas  bien 
exact,  puisque  cet  o^  ne  ressemble  pas  à  un  triangle. 
Il  est  placé  vers  le  bord  cubital  de  la  main. 

On  y  considère  quatre  faces  articulaires  :  l'une 
est  supérieure  ou  brachiale,  étroite  et  convexe;* 
l'autre  inférieure  ou  digitale  un  peu  concave  3  la/ 
troisième  est  radiale,  plane j  la  quatrième  est  pal- 
maire ,  légèrement  convexe.  Cet  os  a  encore  deux 
autres  faces,  dont  l'une  est  un  peu  inégale  et  corres- 
pond au  dos  de  la  main  5  l'autre  répond  au  cubitus  , 
est  rétrécie  et  présente  un  petit  enfoncement. 

Articulations.  Cet  os  est  articulé  avec  l'os  du  coude 
il  par  sa  face  brachiale  j  avec  l'os  crochu^  par  sa  face 
'ligitalej  avec  l'os  lunaire,  par  sa  face  radiale;  avec 
os  pisiforme  ,  par  sa  face  palmaire. 

De  l'os  pisiforme  ou  du  quatrième  os. 

Cet  os  forme  l'éminence  supérieure  du  carpe  du 
:ôté  cubital.  Il  est  le  plus  petit  des  os  de  la  première 
rangée.  Son  nom  lui  est  donné  de  sa  ligure  ressem- 
blante à  un  pois  ;  on  le  nomme  aussi  (|uelquefois 
l  os  hors  de  rang,  parce  qu'il  n'est  pas  en  effet 


reste  de  son  étendue  est  inégalement  convexe  et  rabo- 
teux ,  donnant  attache  au  ligament  annulaire  interne  • 
kupeneurement ,  au  muscle  cubital  interne;  inférieur 
tement,  au  muscle  adducteur  du  petit  doigt. 
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Du  trapèze. 

Son  Jîoni  indique  sa  figure.  Le  trapèze  est  le  pre- 
mier os  de  la  rangée  inférieure  du  carpe,  du  côte  du 
bord  radial  de  la  main. 

Divisions  et  articulations.  Il  a  trois  faces  articu- 
culaires,  et  trois  non  articulaires. 

Des  trois  faces  articulaires ,  la  première  supérieure 
ou  brachiale,  est  large,  légèrement  concave,  et  ar- 
ticulée avec  l'os  scayjîioïde  \  la  seconde  est  inférieure  ! 
ou  cubitale ,  convexe  d'avant  en  arrière,  articulée  • 
avec  la  base  du  premier  os  du  métacarpe  ;  la  troi-  • 
sième  est  cubitale,  concave,  divisée  en  deux  parties,, 
dont  l'une  est  articulée  avec  l'os  trapézoïde  et  l'autre: 
avec  le  second  os  du  métacarpe,^ 

Des  faces  non  articulaires,  la  palmaire  est  pourvue  • 
d'une  élévation  qui  forme  l'éminence  radiale  infé-- 
rieure  du  carpe.  On  remarque  dans  le  reste  de  sont 
étendue^  une  gouttière;  la  dorsale  est  légèrement: 
concave;  la  radiale  inégalement  convexe. 

Cet  os  donne  attache  au  ligament  annulaire  in-- 
terne,  et  au  muscle  opposant  du  pouce. 

Du  trapézoïde. 

Le  trapézoïde  est  le  second  os  de  la  seconde  rangées 
du  carpe  ,  ainsi  nommé  par  rapport  à  sa  figure. 

Divisions  et  articulations.  On  peut  y  distinguer: 
comme  dans  l'os  précédent  six  faces,  dont  quatre? 
sont  articulaires,  et  deux  qui  ne  le  sont  pas.  Des^ 
faces  articulaires,  la  supérieure  ou  brachiale  est  con-- 
cave,  s'articule  avec  l'os  scaphoïde  :  l'inférieure  di-  ^ 
gitale  est  pourvue  d'un  angle  saillant  ;  elle  est  arti—  ' 
culée  avec  la  base  du  second  os  du  métacarpe  ;  lai  ^ 
troisième  face  articvdaire  radiale  est  légèrement  con-- 
vexe  pour  s'articuler  avec  l'os  trapèze.  La  quatrième^'  P 
faee  est  cubitale,  concave,  et  s'articule  avec  le  cote/  1 
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radial  du  grand  os  ;  deâ  deux  faces  non  articu- 
kires,  celle  qui  regarde  le  dos  de  la  main  est  plus 
large  que  celle  qui  regarde  la  paume  :  ce  qui  donne 
à  l'os  la  forme  un  peu  triangulaire  ou  d'une  pyramide. 

Le  2;rand  os. 

C'est  le  troisième  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe; 
il  est  le  plus  grand  de  tous  les  huit. 

Divisions  et  articulations.  On  y  distingue  six 
faces,  quatre  articulaires,  et  deux  non  articulaires. 
La  première  face  articulaire,  bracliiale ,  est  arron- 
die en  forme  de  tête  j  elle  est  reçue  dans  la  con- 
cavité de  l'os  lunaire  et  du  scaphoïde.  La  seconde 
face ,  digitale ,  est  aplatie  et  comme  divisée  en  trois 
etites  facettes,  par  deiix  rebords  qui  les  séparent; 
ces  facettes  s'articulent  avec  la  base  du  second  os  du 
métacarpe ,  avec  la  base  du  troisième  et  avec  le  côté 
radial  du  quatrième  ;  la  troisième  face  radiale ,  iné- 
alement  concave  s'ârticule  avec  le  trapézoïde.  La 
quatrième  face  articulaire,  cubitale,  la  plus  longue 
de  toutes,  se  prolongeant  depuis  la  base  jusque  sur 
sa  tête ,  s'articule  avec  l'os  crochu  ;  des  deux  faces 
non  articulaires  de  cet  os,  la  dorsale  est  la  plus  grande 
et  est  inégale  ;  celle  qui  répond  au  creux  de  la  ra^-in 
est  plus  convexe. 

De  l'os  crochu. 

Cet  os  est  le  quatrième  et  dernier  de  la  seconde 
rangée  ,^  il  est  situé  au  côté  cubital  de  la  main.  l\ 
est  ainsi  nommé  par  rapport  à  son  apophyse,  qui 
ressemble  à  un  crochet  ou  à  un  ongle  \  ce  qui  l'a 
aussi  fait  appeler  unciforine. 

Divisions  et  articulations.  Sa  forme  est  irrégulière, 
plus  allongée  que  large;  les  anatomistes  y  considè- 
ent  six  faces,  une  brachiale,  une  digitale,  une 
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radiale,  une  cubitale,  une  dorsale,  et  une  palmaire. 
La  lace  brachiale  est.rétrécie  et  s'articule  avec  l'os 
semilunaire 5  la  face  digitale  est  articulaire,  concave, 
large,  et  divisée  par  une  petite  ligne  en  deux  facet- 
tes, dont  l'une  est  radiale,  et  reçoit  la  portion  cubi- 
tale du  quatrième  os,  l'autre  est  cubitale  et  reçoit 
la  totalité  du  cinquième  os  du  métacarpe.  La  face 
radiale,  large,  presque  plane  s'articule  avec  le  grand 
os  î  la  cubitale ,  lisse  et  concave  s'articule  supérieu- 
rement avec  le  triangulaire  ,  inférieurement  elle 
forme  une  portion  du  bord  cubital  de  la  main. 

Les  deux  autres  faces  ne  sont  pas  articulaires  -,  la. 
dorsale  est  large  et  inégale ^  la  palmaire  est  remar- 
quable par  une  élévation  en  forme  de  crochet  qui 
forme  i'éminehce  cubitale  inférieure  du  carpe. 

Cet  os  donne  attache  au  ligament  annulaire  in- 
terne du  carpe,  ainsi  qu'au  muscle  court  fléchisseur 
du  pet]^  doigt  ;  le  bord  interne  et  postérieur  delà  main, 
au  muscle  opposant  du  même  petit  doigt. 

Des  cartilages  j  des  lifraniens  et  des  glandes  sy no-- 

Vf  aies  de  la  main. 

Cartilages.  Les  huit  os  du  carpe  sont  recouverts; 
dé' cartilages  isùr  toutes  les  facettes  où  ils  se  tou- 
chent entre  eux,  ainsi  que  sur  celles  qui  touchent: 
aux  os  de  l'avant-bras,  ou  à  ceux  du  métacarpe. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ces  os  avoient  en  général! 
six.i'acettes ,  dont  quatre  sont  articulaires,  et  deux: 
igne  le:  sont  pas  ;  celles-ci  ne  sont  pas  incrustées  de* 
cartilages,  les  bases  des  cinq  os  du  métacarpe  sontt 
^ïissi ,  couvertes  de  cartilages  pour  s'articuler  avec  la  i 
seconde  rangée  des  os  du  carpe ,  ainsi  que  leurs  extré-- 
mitési  arrondies  leurs  têtes  ^  pour  s'articuler  avec: 
Tes  bases  des  premières  phalanges  des  doigts. 

Les  ds  du  métacarpe  ont  aussi,  pour  la  plupart,-, 

^  r 
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tant  près  de  leurs  bases  ,  que   près  de  leur  tête 
des  facettes  latérales  cartilagineuses  par  lesquelles  ils 
se  touchent  réciproquement. 

Les  phalanges  du  pouce  et  celles  des  autres  quatre 
doigts  ont  aussi  leurs  extrémités  couvertes  de  car- 
tilages pour  s'articuler  ensemble  ou  avec  les  os  du 
métacarpe. 

Des  glandes  synoviales.  Il  y  a  dans  l'articulation 
du  carpe  .avec  l'avant- bras  des  glandes  synoviales  , 
les  unes  logées  tout  autour  de  la  couche  cartilagi- 
neuse qui  couvre  la  cavité  glénoïdale  brachiale  dans 
le  sillon  formé  par  la  réunion  de  la  membrane  cap- 
sulaire  avec  ce  cartilage  j  les  autres  glandes  syno- 
viales sont  logées  sur  le  bord  de  cette  même  capsule 
par  des  os  de  la  première  rangée  du  carpe  j  il  y  en 
a  une  assez  grosse  qui  correspond  à  l'apophyse  sty- 
loïde  du  radius. 

On  voit  aussi  sans  peine  ,  en  séparant  les  divers  03 
du  carpe,  de  petits  corps  glanduleux  synoviaux ,  qui 
sont  logés  dans  leurs  interstices  5  ils  sont  nombreux 
dans  les  articulations  des  os  de  la  seconde  rangée  des 
os  avec  celle  de  la  première  ;  ces  os  sont  environnés 
d'une  capsule  attachée  d'une  part  aux  os  de  la  pre^ 
mlère  rangée,  d'une  autre  part  aux  os  de  la  seconde 
rangée.  Les  glandes  synoviales  sont  placées  dans  ie§ 
interstices  des  capsules  et  des  cartilages. 

On  découvre  aussi  des  corps  glanduleux  très-nom- 
breux, tant  entre  les  os  du  carpe  et  (Ju  métacarpe, 
que  dans  les  articulations  des  doigts  :  c'est  ainsi  qu'on 
voit  que  les  organes  sécrétoires  de  la  synovie  sont 
multipliés  à  proportion  des  surfaces  osseuses. 

On  peut  aussi  facilement  découvrir  de  petits  corps 
glanduliformes  entre  les  ligamens  même  du  carpe, 
lesquels  fournissent  un  suc  onctueux:  qui  lubrifie 
leurs  surfaces  comme  elle  le  fait  a  l'égard  des.  os. 
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Des  ligamens  du  carpe  ou  du  poignet. 

De  ces  ligamens  très-nombreux  ,  les  uns  sont  placé» 
sur  la  lace  dorsale  ,  d'autres  sont  placés  dans  la  face 
palmaire  ;  il  y  en  a  aussi  de  latéraux ,  soit  du  côté 
du  cubitus  ,  soit  du  côté  du  radius. 

On  peut  réduire  ces  ligamens  à  trois  classes  j 
lo.  ceux  qui  attachent  le  poignet  à  Tavant-bras , 
2°.  ceux  qui  attachent  les  os  du  carpe  entre  eux,  et 
3°.  ceux  qui  fixent  le  carpe  avec  le  métacarpe. 

1*.  Le  poignet  est  attaclié  à  l'extrémité  inférieure 
des  deux  os  de  l'avant-bras  par  une  grande  capsule  , 
qui  adhère  supérieurement  à  tout  le  contour  de  la 
lace  inférieure  articulaire  de  l'avant-  bras  ,  à  la  partie 
moyenne  du  ligament  cartilagineux  triangulaire  ,  et 
înférieurement  autour  des  surfaces  brachiales  des^ 
trois  os,  scaphoïde,  lunaire  et  triangulaire  de  la  pre- 
mière rangée  du  carpe. 

Cette  capsule  est  grande  et  permet  de  très-libres 
mouvemens  ;  elle  est  fortifiée  par  des  ligamens  qi4- 
entourent  presque  toute  sa  surface  externe  :  ils  pro- 
viennent du  contour  de  la  base  du  rayon  ,  et  de  celui 
de  la  petite  tête  de  l'os  du  coude. 

Ces  ligamens  passent  sur  la  capsule,  et  vont  en- 
suite s'attacher  aux  os  de  la  première  rangée  qui. 
forment  par  leur  réunion  un  corps  arrondi  en  fbrjne  ; 
de  tête. 

Sur  le  bord  cubital  de  la  main  ,  ou  du  côté  du 
petit  doigt,  est  un  ligament  connu  sous  le  nom  de  • 
stjloïdien  interne  ou.  môme  cubito-carpien  ,  lequel 
s'attache  à  l'apophyse  styloïde  de  l'os  du  coude  ,  par  ■ 
son  extrémité  supérieure ,  et  par  son  extrémité  in- 
férieure au  quatrième  os  du  carpe  connu  sous  le 
nom  à' une  if  orme  ou  crochu  ,  et  encore  au  cinquième 
os  du  métacarpe  sur  la  face  cubitale  de  son  extré-  • 
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mité  carpienne.  Ce  ligament  est  arrondi  et  très-fort  ; 
il  est  recouvert  par  une  extension  de  tissu  cellulaire 
qui  l'attache  à  la  face  externe ,  à  la  grande  capsule 
articulaire  de  la  première  rangée  du  carpe  avec 
l'avant-bras. 

Il  y  a  un  autre  ligament  sur  le  bord  radial  du 
carpe  :  on  le  connoît  ordinairement  sous  le  nom  de 
styLo'îdien  externe  j  ou  même  radio  carpien.  Il  est 
attaché  ,  par  son  extrémité  supérieure  ,  à  l'apophyse 
styloïde  du  rayon ,  et  par  l'autre  extrémité  à  la 
tubérosité  du  premier  os  du  carpe  ,  le  naviculaire  ou 
scaphoïde  :  ce  ligament,  ainsi  que  le  précédent,  re- 
couvre une  partie  de  la  capsule  articulaire ,  et  y  ad- 
hère par  du  tissu  cellulaire. 

Entre  ces  deux  ligamens  ,  tant  en  dedans  qu'en 
dehors ,  sont  plusieurs  trousseaux  ligamenteux  éga- 
lement répandus  sur  la  capsule ,  lesquels  sont  atta- 
chés d'une  part  au  radius  et  au  cubitus  ,  et  de 
l'autre  aux  os  de  la  première  rangée  du  carpe  à 
leurs  laces  palmaire  et  dorsale  près  de  leurs  facettes 
digitales.  Tous  ces  ligamens  sont  assez  longs  pour 
permettre  les  mouvemens  du  poignet  ,  et  assez  forts 
pour  s'opposer  à  son  déplacement  dans  l'état  na- 
turel. 

Indépendamment  de  ce  ligament,  il  y  a  un  liga- 
ment triangulaire  externe  ,  qui  est  commun*^  à 
l'avant-bras  et  au  poignet ,  dont  nous  avons  déjà 
parlé  précédemment  ;  les  os  du  carpe  sont  aussi  inté- 
rieurement maintenus  par  un  ligament  transversal 
interne. 

2°.  Les  ligamens  qui  fixent  les  os  du  carpe  entre 
eux  sont  communs  ou  particuliers.  Les  communs  sont 
le  ligament  transversal  interne,  et  le  ligament  trans- 
versal externe.  Les  ligamens  particuliers  sont  de  deux 
espèces  :  les  uns  ,  transverses  ou  capsulaires  en- 
tourent les  diverses  surfaces  articulaires  d'un  os , 
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pour  se  porter  sur  l'os  voisin  j  les  autres  sont  longi- 
tudinaux ,  et  sont  placés  sur  les  capsules  ,  et  les  l'or- 
tifiènt  :  les  uns  et  les  autres  sont  très-courts. 

Les  capsules  adhèrent  autour  des  siirfaces  articu-' 
laires  incrustées  de  cartilages  ;  les  ligainens  longi- 
tudinaux qui  sont  plus  extérieurs  se  portent  plus 
loin  sur  les  os  et  se  perdent  en.  eux. 

Les  articulations  des  os  du  carpe  sont  très-serrées, 
ce  qui  fait  que  les  os  ne  jouissent  que  d'un  très-petit 
mouvement  les  uns  sur  les  autres  ,  en  glissant  seu- 
lement sur  leurs  surfaces  ,  à  l'exception  du  troisième 
os  de  la  seconde  rangée,  dont  la  tête  ,  articulée  avec 
l'os  lunaire  et  l'os  scaplïoïde,  est  entourée  d'une  cap- 
sule plus  lâche ,  et  jouit  d'un  mouvement  de  rotation 
bien  libre. 

Les  ligamens  qui  attachent  une  rangée  des  os  du 
carpe  à  l'autre  rangée,  sont  plus  longs ^  aussi  le  mou- 
vement de  la  première  rangée  sur  la  seconde  est- 
il  plus  considérable  que  n'est  celui  de  divers  os  par- 
ticulièrement. 

Les  trois  os  de  la  première  rangée  du  carpe  sont 
attachés  aux  quatre  os  de  la  seconde  rangée  par  des 
capsules  ])articuiières  ,  et  par  des  ligamens  courts , 
droits  ,  tant  du  côté  de  la  l'ace  palmaire  ,  que  du 
côté  de  la  face  dorsale  ou  sus-palmaire^  lesquels  s'at- 
tachent par  leurs  extrémités  brachiales  ou  digitales 
à  leurs  os  correspondans. 

Le  quatrième  os  de  la  première  rangée ,  le  pisiforme 
qui  touche  par  une  seule  surface  articulaire  à  la  face 
mibitale  de  l'os  triangulaire ,  y  est  attaché  ])ar  une 
capsule  ligamenteuse,  et  par  de  courts  ligamens  dont 
îl  est  entouré.  Cet  os  donne  attache  au  tendon  du 
muscle  cubital  interne  ,  au  muscle  métacarpien  ,  et 
au  ligament  transversal  interne. 

3°.  On  trouvera  après  la  description  des  os  du 
métacarpe  celle  des  ligamens  qui  l'attachent  au  carpe. 
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Ossification.  Les  os  du  carpe  sont  si  petits  jusqu'au  terme  de 
six  mois  dans  le -fœtus  ,  qu'à  peine  on  peut  les  distinguer,  et  en 
général  les  os  de  la  main  ont  pris  très-peu  d'accroissement  à  cette 
époqtie ,  les  autres  os  de  l'extrémité  supérieure  étant  déjà  très- 
développés  et  endurcis  ,  sur-tout  relativement  à  la  colonne  ver- 
tébrale aux  os  du  basssîn  et  aux  fémurs  :  ce  qui  fait  que 
les  mains  descendent  jusqu'aux  genoux  :  mais  les  os  du  carpe 
ne  se  ressentent  pas  de  cet  accroissement ,  car  ils  sont  encore 
très-petits  à  neuf  mois  5  et  comme  ils  sont  très  -  unis  par  leurs 
capsules ,  Kinlan  et  quelques  autres  anatomistes  croyoient  que 
ces  os  n'étoient  formés  que  d'un  seul  cartilage  ,  et  qu'ils  se 
séparoient  par  l'ossification  :  mais  c'est  une  erreur  dont  ils  eussent 
pu  se  convaincre  par  l'observation. 

Remarques.  La  main  se  meut  avec  d'autant  plus  de  facilité 
dans  la  cavité  glénoïdale  formée  par  les  extrémités  inférieures  du 
rayon  et  du  cubitus  ,  que  les  trois  premiers  os  de  la  première 
rangée  du  carpe  forment  une  espèce  de  tête  arrondie  ,  polie  et  unie 
qui  ne  la  touclie  que  dans  un  petit  espace  5  cette  cavité  est  d'ailleurs 
ample  et  superficielle  ,  ce  qui  en  diminue  d'autant  plus  le  frotte- 
ment, et  rend  les  mouvemens  plus  faciles  et  beaucoup  plus  libres. 

L'extrémité  supérieure  de  la  main,  ou  le  carpe  ,  est  toujours 
tournée  dans  un  sens  différent  de  l'extrémité  inférieure  ou  du  bout 
des  doigts  ;  le  carpe  est  déjeté  en  dedans  de^  l'avant-bras  lorsque 
la  main  est  dans  l'état  d'extension  ;  il  est  porté  en  dehors  lorsque 
la  main  est  fléchie  ;  et  lorsque  celle-ci  est  dans  l'abduction  ou 
inclinée  par  son  bord  extérieur  ,  vers  l'os  du  coude  ,  alors  la 
tête  dù  carpe  est  refoulée  vers  le  bord  antérieur  du  rayon ,  et  le 
contraire  a  lieu  lorsque  la  main  est  dans  l'état  d'adduction  ; 
la  succession  de  ces  quatre  mouvemens  produit  le  mouvement 
circulai l'e  ou  celui  en  fronde. 

Mais  indépendamment  de  ces  mouvemens  généraux  ,  les  deux^ 
rangées  du  carpe  se  meuvent  l'une  sur  l'autre  5  il  y  a  aussi  des 
mouvemens,  quoique  obscurs,  entre  les  os  du  carpe  et  du  méta- 
carpe ,  et  encore  entre  chacun  de  ces  os  ;  car  étant  pourvus  de 
diverses  facettes ,  ils  peuvent  glisser  les  uns  sur  les  autres.  Le 
mouvement  de  la  tête  du  grand  os  articulé  avec  la  cavité  du  sca- 
phoïde  et  celle  de  l'os  lunaire  sont  sensibles  au  toucher. 

L'extrême  mobilité  du  carpe  dans  la  cavité  glénoïdale  formée  par 
les  os  de  l'avant-bras  a  fait  croire  qu'il  se  luxoit  souvent  ;  cepen- 
dant l'expérience  ne  le  confirme  pas  :  le  poignet  peut  seulement 
se  porter  incomplètement  en  dedans  ou  en  dehors  par  son  extré- 
mité arrondie,  mais  jamais  complètement,  à  moins  qu'il  n'y  eût 
rupture  des  ligamens  ;  il  se  déplace  encore  moins  surles  côtés. 
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Les  os  du  carpe  sont  exposés,  soit  par  le  vice  arthritique  ,  soit 
par  1  effet  des  chutes  pu  des  coups,  à  des  écartemens  ou  diastases 
&i'ec  épanchement  de  synovie  entre  eux  ,  plus  ou  moins  considé- 
rable, aux  distensions  des  ligamens  plus  ou  moins  grandes  ,  tou- 
jours suivies  de  douleurs  extrêmement  vives. 

Chez  les  rachitiques  les  os  se  tuméfient  et  se  ramollissent  sans 
doute  par  rapport  à  leur  texture  spongieuse  ;  souvent  même  ce 
gonflement  a  lieu  sans  que  les  extrémités  des  côtes  soient  gonflées: 
en  général  ,  c'est  un  bon  signe  chez  les  enfans  atteints  du  rachi- 
tisme quand  on  voit  ce  gonflement  diminuer  ;  mais  rarement  dimi- 
nue-t-il  assez  pour  n'avoir  que  leur  volume  primitif. 

Du  métacarpe. 

La  seconde  partie  de  la  main  ,  connne  sons  le  nom 
de  métacarpe  j  est  formée  par  la  réunion  de  cinq 
os  placés  presque  parallèlement  les  uns  à  côté  des 
autres  j  à  l'exception  de  celui  qui  est  à  côté  du 
rayon ,  qui  est  placé  beaucoup  plus  en  dedans  que 
les  autres  :  ces  os  forment ,  par  leur  réunion  ,  une 
espèce  de  grillade. 

Divisions.  On  peut  distinguer  dans  chacun  d'eux 
un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  qui  en  forme  la  partie  moyenne  a  quatre 
faces',  une  interne  ou  palmaire,  une  externe  ou 
dorsale  ,  et  deux  latérales  ,  une  radiale  et  l'autre 
cubitale.  La  partie  moyenne  en  est  la  plus  rétrécie  ; 
elle  est  légèrement  convexe  du  côté  du  dos  de  la 
main  ,  et  concave  en  dedans  ,  ou  du  côté  du  creux 
de  la  main. 

Des  extrémités  ,  la  supérieure  ,  ou  la  carpienne , 
a  la  ligure  d'une  pyramide  :  on  y  voit  cinq  facesj 
savoir  ,  une  supérieure  qui  s'articule  avec  le  carpe 
par  une  facette  ])lus  ou  moins  concave  j  deux  fa- 
cettes latérales  aplaties  ,  et  couvertes  d'un  cartilage 
pour  s'articuler  avec  les  os  du  métacarpe  qui  en 
sont  voisins  j  une  face  interne  qui  concourt  à  former 
la  paume  de  la  main  ,  et  une  externe  ou  dorsale. 

Les  extrémités  digitales  ou  inférieures  se  termi- 
nent par  une  tête  couverte  d'un  cartilage  j  elles  s'ar- 
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t'iculent  avec  les  bases  concaves  des  premières  pha- 
langes 5  il  y  a  quatre  petites  éminences  à  ces  ex- 
trémités, deux  dorsales  et  deux  palmaires.  Les  pre- 
mières sont  ordinairement  plus  grosses  que  les 
autres;  or  ces  quatre  émineuces  donnent  attache  à 
la  capsule  articulaire  et  aux  ligamens  latéraux. 

On  trouve  assez  souvent  des  os  sésamoïdes  sous  les 
éminences  palmaires  du  premier  os  du  métacarpe  , 
et  quelquefois  du  second. 

he  premier  os  du  métacarpe  est  plus  court  et  plus 
gros  que  les  quatre  suivans  3  les  anatomistes  y  voient 
une  partie  moyenne  ou  corps,  et  deux  extrémités. 

Sa  partie  moyenne  ou  son  corps  est  un  peu  courbé 
antérieurement  j  il  y  a  une  face  dorsale  ,  une  face 
palmaire  ,  deux  bords  ,  un  radial  et  un  cubital. 

Son  extrémité  carpienne  est  un  peu  convexe  dans 
son  milieu  et  concave  sur  ses  côtés  ;  elle  est  entourée 
d'un  large  bprd,  et  est  articulée  avec  la  face  digitale 
concave  du  trapèze. 

Son  extrémité  inférieure  ou  digitale  est  arrondie 
en  forme  de  tête  ,  incrustée  d'un  cartilage  et  légè- 
rement aplatie  latéralement  ;  il  y  a  du  côté  de  la 
paume  de  la  main  deux  petits  enfoncemens  auxquels 
touchent  souvent,  et  sur -tout  dans  les  vieillards, 
deux  os  surnuméraires,  lesquels  sont  aussi  quelque- 
fois réunis  entre  eux  j  cet  os  donne  insertion  à  la 
capsule  articulaire  qui  l'unit  au  trapèze  ,  et  à  celle 
qui  l'unit  à  la  première  phalange  du  pouce, 

Cet  os  donne  attache  à  trois  muscles  :  par  la  partie 
externe  de  son  extrémité  supérieure  au  grand  abduc- 
teur du  pouce  j  par  la  partie  antérieure  ae  sa  face  in- 
terne à  l'opposant  ;  par  une  portion  de  son  bord  cu- 
iDital  au  premier  interosseux  dorsal. 

Le  second  os  du  métacarpe  e?>i  placé  du  côté  radial 
de  la  main  après  celui  du  pouce. 

Son  corps  a  quatre  côtés  ou  petites  faces  ,  un 
dorsal ,  un  palmaire ,  un  cubital  ,  et  un  radial  j  de 
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ses  deux  extrémités  ,  l'une  est  digitale  ,  et^'autre 
carpienne. 

L'extrémité  digitale  est  arrondie  et  polie  ,  convexe 
en  forme  de  tête  ,  et  s'articule  avec  la  base  de  la 
première  phalange  de  l'index  ,  et  son  contour  est 
inégal ,  plus  saillant  du  côté  du  pouce  ,  et  aplati  du 
coté  du  petit  doigt 

L'extrémité  carpienne  ou  supérieure  de  cet  os  a 
trois  facettes  ,  une  moyenne  et  deux  latérales.  La 
moyenne  carpienne  ,  qui  est  un  peu  concave ,  s'arti- 
cule avec  la  facette  inférieure  du  trapézoïde  :  des  laté- 
rales la  radiale  s'articule  avec  l'os  trapèze  j  et  la  cubi- 
tale^ qui  est  divisée  en  deux  parties  ,  s'articule  avec 
le  grand  os  et  avec  la  facette  latérale  du  troisième 
os  du  métacarpe. 

On  voit  ,  d'après  cet  exposé  ,  que  le  second  os 
du  métacarpe  est  articulé  avec  le  trapèze  ,  le  trapé- 
zoïde ,  le  grand  oS',  le  troisième  os  du  métacarpe  , 
et  la  première  phalange  du  doigl  indicateur. 

Attache  des  muscles.  Le  second  os  du  métacarpe 
donne  attache,  par  son  bord  radial,  au  premier  inter- 
osseux dorsal  j 

Par  son  bord  cubital  intérieurement ,  au  premier 
interosseux  palmaire,  postérieurement ,  au  second 
interosseux  dorsal  j 

Par  son  extrémité  supérieure  et  antérieure  ,  au 
:^adial  antérieur  ou  interne  j 

Par  la  même  extrémité  et  postérieurement  du  côté 
du  rayon,  au  premier  des  radiaux  externes. 

Le  troisième  os  du  métacarpe  est  un  peu  plus  long 
que  le  second  ;  son  extrémité  carpienne  a  deux  fa- 
cettes latérales  articulaires,  dont  la  radiale  qui  ne 
se  trouve  pas  au  second  os  du  métacarpe  ,  est  large , 
couverte  d'un  cartilage ,  et  correspond  à  la  face  la- 
térale interne  ou  cubitale  de  l'extrémité  postérieure 
du  second  os  du  métacarpe.  La  facette  latérale  pos- 
térieure ou  cubitale  ,   moins  étendue  ,  et  comme 
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divisée  en  deux  parties  ,  correspond  à  ]a  facette  laté- 
rale radiale  du  quatrième  os  du  métacarpe  j  sa  face 
carpienne  est  obliquement  concave ,  et  s'articule 
avec  la  face  inférieure  du  grand  os  du  côté  cubital. 

Son  extrémité  inférieure  ,  qui  est  arrondie  et  en 
forme  de  tête ,  est  articulée  avec  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  du  doigt  du  milieu  j  ses  parties  laté- 
rales ont  des  empreintes  ligamenteuses. 

Cet  os  donne  attache  à  l'aponévrose  palmaire  et  à 
cinq  muscles  ,  par  le  coté  radial  de  sa  base  et  de  son 
corps  ,  au  second  interôsseux  dorsal  ;  par  le  côté 
cubital  de  sa  base  et  de  son  corps,  au  troisième  inter- 
osseux dorsal  )  par  sa  face  palmaire  à  l'adducteur 
du  pouce  ,  et  au  court  fléchisseur  de  ce  doigt  j  par 
la  face  dorsale  de  son  corps  ,  au  second  radial 
externe. 

Le  quatrième  os  du  métacarpe  est  beaucoup  moins 
gros  que  les  deux  précédens  ,  et  un  peu  moins  long. 

Son  extrémité  supérieure  ou  carpienne  s'articule 
par  sa  face  supérieure  avec  la  facette  radiale  de 
l'os  unciforme  ,  et  un  peu  par  son  bord  radial  avec 
le  grand  os  j  par  ses  facettes  latérales  ,  il  s'articuîe 
du  côté  radial  5  par  deux  petites  Tacettes  avec  le  troi- 
sième os  du  métacarpe  j  et  du  côté  cubital ,  par  une 
facette  un  peu  concave  ,  avec  la  facette  radiale  du 
cinquième  os  du  métacarpe.  « 

L'extrémité  inférieure  ou  digitale,  qui  est  arrondie 
en  forme  de  tete,  s'articule  avec  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  du  quatrième  doigt  ;  on  voit  sur  ses 
faces  latérales  des  empreintes  ligamenteuses. 

Le  quatrième  os  du  métacarpe  donne  attache  à  des 
ligamens  qui  le  fixent  au  quatrième  doigt ,  à  l'apo- 
névrose palmaire  ,  et  à  trois  muscles  j  '  savoir  ,  par 
le  bord  radial  de  son  corps ,  au  troisième  inter- 
osseux dorsal  ;  et  au  second  interosseux  palmaire 
par  le  côté  cubital  de  son  corps  ,  au  quatrième  inter- 
osseux dorsal. 

V 


44^       A/  N  A   T  O  M  I   E     M  É  D  I  C  A  r 

Le  cinquième  os.  du  métacarpe  est  à  peu  près  de 
la  même  grosseur  que  le  quatrième  j  sa  base  ou  son 
extrémité  carpienne  n'a  pas  une  figure  qnadrangu- 
laire,  comme  celle  des  trois  autres  os  du  métacarpe  j 
elle  est  irrégulièrement  arrondie  et  terminée  par  une 
lace  oblique ,  qui  est  articulée  avec  l'os  uncif'orme  j 
elle  n'a  latéralement,  et  du  côté  radial,  qu'une  facette 
articulaire  contigue  à  la  facette  cubitale  du  qua-  / 
trième  os  du  métacarpe. 

Son  corps  n'a  rien  de  remarquable  ,  excepté  sa 
face  dorsale,  qui  est  séparée  par  une  ligne  saillante. 

L'extrémité  inférieure  de  cet  os ,  qui  est  arrondie 
en  forme  de  tête  ,  s'articule  avec  la  première  pha- 
lange du  cinquième  doigt  ;  il  y  a  du  côté  radial  une 
empreinte  pour  l'insertion  d'un  ligament  quil'attaclie 
au  quatrième  os  du  métacarpe. 

Usages.  Cet  os  forme  le  coté  cubital  du  métacarpe  , 
donne  attache  à  des  fil)res  tendineuses  et  ligamen- 
teuses ,  qui  le  fixent  tant  à  l'os  uuciforme  qu'au  petit 
doigt  5  il  donne  aussi  attache  à  l'aponévrose  palmaire 
et  à  trois  muscles  ;  par  son  côté  radial ,  au  quatrième 
interosseux  dorsal,  et  au  troisième  interosseux  pal- 
maire 5  par  sa  lace*palmaire  au  métacarpien  ,  par  la 
face  dorsale  de  son  extrémité  supérieure  au  cubital 
externe. 


Des  ligamens  qui  fixent  le  métacarpe  avec  la 
■   carpe  y  et  de  ceux  qui  les  lient  entre  eux. 

Des  ligamens  du  métacarpe. 

Les  cinq  os  du  métacarpe  qui  forment  par  leur 
réunion  une  espèce  de  grillage  sont  attachés  en- 
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semble  au  carpe ,  et  aux  doigts  par  plusieurs  liga- 
mens. 

Lesliganiens  quiles  attachent  ensemble  sont  placés 
à  leurs  bases  et  à  leurs  têtes  ,  et  on  peut  les  diviser, 
relativement  à  leur  situation ,  en  dorsaux  et  en  pal- 
maires. / 

Les  ligamens  qui  réunissent  les  bases  des  os  du 
métacarpe  sont  plus  courts  ,  et  par-là  ces  os  sont 
fortement  serrés  le^  uns  contre  les  autres  ,  à  l'excep- 
tion cependant  des  deux  derniers  dont  les  ligamens 
étant  un  peu  plus  longs ,  jouissent  d'un  mouvement 
moins  çêné. 

Mais  les  têtes  des  os  du  métacarpe  sont  attachées 
ensemble  d'une  manière  plus  libre  ,  aussi  jouissent- 
elles  d'un  mouvement  pkis  marqué  ;  en  contractant 
les  muscles  interosseux  et  autres  ,  on  peut  leur  faire 
faire  des  îuouvemens  pour  les  rapprocher  ou  pour 
les  éloigner  :  cependant  indépendamment  des  petits 
ligamens  qui  les  réunissent  ensemble  ,  il  y  a  encore 
un  ligament  placé  transversalement  dan  s  la  paume  de  la 
main  sousles  têtes  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe 
auxquelles  il  est  attaché  par  des  prolongemens  par- 
ticuliers :  ce  ligament  est  très-fort  et  pourvu  d'échan- 
crures,  par  lesquelles  passent  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts  j  il  est  aussi  fortifié  par  des 
expansions  de  l'aponévrose  palmaire. 

Les  bases  des  os  du  métacarpe  sont  attachées  aux 
os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  par  des  ligamens 
capsulaires ,  et  par  des  ligamens  courts  à  bande- 
lettes ,  dont  les  uns  sont  placés  au  dos  ,  et  d'autres 
à  la  paume  de  la  main  j  d'autres  sont  latéraux  cu- 
bitaux ou  radiaux  :  les  têtes  des  os  du  métacarpe  sont 
attachées  aux  doigts  de  la  manière  dont  il  va  être  dit. 

Remarques.  Les  cinq  os  du  métacarpe  forment  la  partie  moyenne, 
et,  pour  ainsi  dire,  le  corps  de  la  main;  c'est  par  leur  moyen  que 
la  paume  s'agrandit  et  s'aplanit  lorsqu'ils  sont  écartés  par  leurs 
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muscles ,  et  qu'elle  se  rétrécit  lorsque  ses  os  sont  rapprochés  pat 
d'autres  muscles ,  leurs  extrémités  antérieures  étant  attachées  par 
des  ligamens  plus  lâches. 

Le  métacarpe  s'élargit  davantage  du  côté  des  doigts  que  du  cûté 
du  carpe.  Le  premier  os  du  métacarpe  est  cependant  dans  une 
situation  bien  différente  des  quatre  suivans,  il  forme,  avec  les 
deux  phalanges  du  pouce  seul ,  une  des  branches  de  la  pince  , 
et  l'autre  branche  est  formée  par  la  réunion  des  quatre  doigts. 

Les  os  du  métacarpe  ne  se  luxent  jamais  qu'incomplètement  , 
mais  ils  sont  souvent  fract\irés.  On  a  vu  des  hommes  qui  se 
laissoient  traverser  la  main  par  les  interstices  des  os  du  métacarpe 
avec  des  aiguilles ,  sans  paroître  souffrir  beaucoup ,  par  esprit 
de  fanatisme,  ou  pour  gagner  de  l'argent  en  se  montrant  en 
public. 

La  carie  des  os  du  métacarpe  ,  et  les  fractures  compliquées  qui  en 
nécessitent  l'excision  ,  sont  pleines  de  difficultés.  Voyez  à  ce  sujet 
les  bons  traités  de  chirurgie. 

Des  doigts. 

Les  doigts  forment  la  troisième  et  dernière  partie 
de  la  main  ,  et  des  cinq  dont  elle  est  naturelle- 
ment pourvue  ,  quatre  ,  Vindicateur ,  le  doigt 
du  milieu  ,  l'annulaire  et  le  petit  doigt  ,  sont 
placés  presque  sur  une  même  ligne  j  mais  le  pouce 
est  dans  une  autre  situation  qui  leur  est,  pqur  ainsi 
dire,  opposée. 

Les  doigts  sont  composés  de  trois  pièces  osseuses, 
appelées  phalanges  ,  excepté  le  pouce  qui  n'en  a 
que  deux  ;  les  premières  sont  articulées  avec  lés  têtes 
des  os  du  métacarpe.  Les  secondes  phalanges  sont  les. 
moyennes  j  les  troisièmes  terminent  les  doigts. 

Chaque  doigt  ,  ainsi  formé  par  la  réunion  de  trois 
phalanges  ,  placées  l'une  au  bout  de  l'autre  ,  repré- 
sente une  espèce  de  pyramide  ,  dans  chacune  des- 
quelles on  peut  distinguer  une  face  dorsale  ,  une  face 
]palmaire^  un  bord  radial,  un  bord  cubital  j  deux  ex-' 
trémités,  dont  l'une  est  supérieure  j  l'autre  est  infé- 
rieure. ii 

On  peut  encore  distinguer  dans  les  phalanges  , 
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comme  dans  les  os  longs ,  un  corps  et  deux  extré- 
Hiilés  avec  deux  faces  et  deux  bords  :  le  corps  est 
la  partie  moyenne.  Des  extrémités  ,  l'une  est  supé- 
rieure plus  grosse  j  l'autre  est  inférieure  plus  petite. 
Des  faces  ,  l'une  est  dorsale  convexe  ,  l'autre  pal- 
maire concave  ,  et  des  bords  l'un  est  radiai,  l'autre 
est  cubital. 

Les  pretriicres  phalanges  des  doigts  sont  plus  îon- 
eues  et  plus  grosses  que  les  secondes  ,  et  celles-ci 
que  les  troisièmes,  lueurs  extrémités  supérieures  sont 
creusées  par  une  cavité  glénoïdale  arrondie  ,  dont  le 
contour  est  inégal  pour  l'insertion  de  la  capsule  ar- 
ticulaire. Elle  reçoit  la  tete  de  l'os  du  métacarpe 
qui  lui  correspond.  On  remarque  sur  les  côtés  de 
ces  bords  demi  -  circulaires  ,  deux  petits  tubercules 
pour  l'insertion  des  iigamens. 

L'extrémité  inférieure  de  chaque  première  plia- 
lange  forme  une  demi-poulie  ,  étant  creusée  dans 
son  milieu,  et  relevée  de  chaque  côté  par  deux  éini- 
nences  arrondies  inférieurement  ,  et  aplaties  sur  les 
côtés  radial  et  cubital. 

Il  en  résulte  de  cette  structure  que  les  premières 
phalanges  peuvent  se  mouvoir  dans  le  sens  le  plus 
libre  ,  par  genou ^  sur  les  têtes  des  os  du  métacarpe, 
et  que  ces  premières  ,  articulées  avec  les  secondes  , 
par  charnière  ou  par  ginglyme  ,  peuvent  être  seu- 
lement iléchies  ou  étendues ,  et  que  les  mouvemens 
latéraux  leur  sont  interdits. 

Les  premières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts 
donnent  attache  par  leurs  bords  latéraux  à  la  game 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  ,   qui  couvrent 
eur  face  interne. 

Leur  face  dorsale  est  recouverte  par  les  tendons 
des  muscles  extenseurs  des  doigts. 

Les  secondes  phalanges  awX  y  comme  les  premières, 
im  corps  ,  deux  faces  et  deux  extrémités  ;  de  celles- 
ci  la  supérieure  est  plus  large  que  l'inférieure  j 
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elle  a  deux  facettes  ovalaîres  concaves  pour  son  articu- 
lation avec  les  deux  petits  condyles  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  première  phalange  ,  tandis  que  son 
extrémité  inférieure  a  deux  éminences  condyloïdes- 
pour  s'articuler  avec  les  cavités  ovalaires  de  ia  base 
de  la  dernière  phalange. 

Les  secondes  phalangjes  donnent  attache  par  leur 
face  dorsale,  et  près  de  leur  base,  à  des  expansions 
tendineuses  de  l'extenseur  commun  ,  auquel  se  joi- 
gnent les  tendons  des  lombricaux  et  des  interosseux  j 

Par  leur  face  palmaire,  aux  tendons  du  sublime. 

Les  dernières  phalanges  sont  les  plus  courtes  ;  , 
elles  sont  rétrécies  dans  leur  milieu ,  et  évasées  dans 
leurs  extrémités ,  mais  moins  à  la  partie  inférieure  ^ 
qu'à  la  partie  supérieure.  Cette  extrémité  est  termi- 
née par  une  face  articulaire  ,'  dans  le  milieu  de  la- 
quelle on  remarque  une  partie  saillante  ou  moyenne  , 
qui  est  reçue  dans  la  concavité  de  la  partie  des^ 
secondes  phalanges,  et  deux  parties  latérales  con- 
caves qui  reçoivent  les  éminences  des  extrémités  in- 
férieures des  secondes  phalanges  :  d'oix  résulte 
u^e  articulation  par  ginglyme ,  pareille  à  celle 
les  secondes  phalanges  forment  avec  les  premièr 

Les  dernières  phalanges  servent  d'appui  aux  on 
gles,  et  donnent  insertion  aux  capsules  articulaires,! 
et  à  de  courts  ligamens,  ainsi  que  par  leur  facé 
palmaire  près  de  leur  extrémité  supérieure  au  ten-  ■ 
don  du  muscle  profond.  Par  leur  face  dorsale  elles  ! 
donnent  attache  aux  deux  portions  latérales  des  ten 
dons  de  l'extenseur  commun' des  doigts,  réunie  ave(^ 
les  tendons  des  lombricaux  et  des  interosseux. 


sultei 
quel 
.èreg,| 


Du  pouce. 

Le  pouce  n  'est  formé  que  de  deux  phalanges  « 
plus  grosses  que  celles  des  autres  doigts  :  la  première  i 
resseînble  parfjviLemeiit,  à  son.  volume  près,  au^Cîi 
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premières  des  autres  quatre  doigts  et  la  dernière  du 
pouce  ,  a  la  figure  des  dernières  des  autres  quatre 
doigts. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du 

Fouce  est  concave  et  arrondie^  pour  s'articuler  avec 
extrémité  digitale  du  premier  os  du  raétacar|>e. 
Son  extrémité  inférieure  est  creusée  vers  le  milieu, 
et  relevée  sur  les  côtés  comme  une  espèce  de  poulie  , 
et  s'articule  avec  la  seconde  phalange  par  ghiglyme. 

Cette  première  phalange  donne  attache  par  son 
extrémité  supérieure  à  la  capsule  et  aux  autres  liga- 
mens  qui  l'unissent  au  premier  os  du  métacarpe, 
et  par  son  extrémité  inférieure  à  la  capsule  et  aux 
coiu  ts  ligamens  qui  l'attachent  à  la  dernière  pha- 
lange ;  elle  donne  insertion  par  la  face  dorsale  de 
son  extrémité  supérieure ,  aux  tendons,  du  muscle 
court  extenseur  du  pouce,  par  son  bord  cubital  au 
court  fléchisseur  propre  du  pouce  ,  et  à  l'abducteur 
de  ce  doigt. 

La  dernière  phalange  est  un  peu  plus  Ion  crue  et 
plus  grosse  que  les  dernières  phalanges  des  'autres 
doigts  ,  avec  lesquelles  elle  a  d'ailleurs  une  si  ^rande 
ressemblance  ,  qu'il  est  inutile  d'en  donnS-  une 
description  particulière. 

Cette  phalange  donne  insertion,  par  sa  fàce  pal- 
maire ^  et  près  de  sa  base  ,  au  tendon  du  lono-  flé- 
chisseur propre  ,  par  sa  face  dorsale  ,  et  près'^de  sa 
>ase  au  muscle  long  extenseur  propre  ;  elle  donne 
ussi  insertion  à  la  capsule  et  à  des  ligamens  latéraux 
lui  la  lient  a  la  seconde  phalange.  ' 

Bes  ligamens  des  doicrts. 

^  Les  articulations  des  deux  phalanges  du  pouce  sont 
ortilieos  entre  elles  par  des  ligamens  latéraux,  par 
es  trousseaux  ligamen  teux  palmaires  plus  ou  inoins 
■intre-croises,  et  par  des  expansions  aponévrotiques 

^9 
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des  muscles  extenseurs  placés  sur  leurs  faces  dor- 
sales. 

Les  bases  des  premières  phalanges ,  indépendam  - 
ment  de  leur  capsule  articulaire  forte ,  mais  lâche  , 
ont  aussi  des  ligamens  latéraux  courts  et  forts ,  et 
quelques  libres  ligamenteuses  dorsales  et  palmaires. 

Les  capsules  sont  attachées  au  contour  des  têtes 
des  os  du  métacarpe  ,  et  aux  contours  des  bases  des 
premières  phalanges  ,  en  se  confondant  avec  les  car- 
tilages qui  encroûtent  les  extrémités  de  ces  os. 

Les  lisi;amens  latéraux  sont  internes  ou  cubitaux  . 
externes  ou  radiaux  ;  d'une  part  attachés  aux  pre- 
mières phalanges  ,  et  de  l'autre  aux  os  du  méta- 
carpe ;  ils  sont  fortifiés  par  des  expansions  du  liga-  - 
ment  transversal  palmaire  ,  et  par  des  tendons  des,- 
muscles  extenseurs  des  doigts  ,  des  inter-osseux  et;; 
des  muscles  lombricaux  j  les  bandelettes  ligamenteuses's 
qui  fortifient  la  capsule  vers  la  paume  de  la  main 
sont  plus  fortes  que  celles  qui  sont  placées  sur  laii 
face  dorsale  ;  elles  empêchent  aussi  les  yirernieres  ithn-j 
langes  de  se  renverser  en  dehors  dans  la  forte  exteuf 
sion  des  doigts. 

Les  premières  phalanges  articulées  par  leurs  têtéi 
avec  les  bases  des  secondes  ,  par  ginglyme  ,  sont 
pourvues  d'une  capsule  qui  en  entoure  les  extré- 
mités ;  elles  ont  aussi  des  ligameiis  latéraux  ,  éi 
des  ligamens  internes  on  palmaires.  La  capsule  csi 
attacliée  à  tout  le  contour  de  la  tête  de  la  premièr^ 
phalange  ,  et  autour  de  la  base  de  la  seconde  ,  elle  es|>l 
moins  iâche  que  celle  qui  unit  la  premièi  e  phalang|d 
avec  l'os  du  métacarpe. 

Des  ligamens  latéraux,  l'un  est  interne  et  l'autn 
est  externe  î  les  ligamens  palmaires  sont  attachés  au^^ 
deux  extrémités  des  premières  et  des  secondes  pha- 
langes ;  ils  s'entre-croisent  de  manière-que  celui  qui 
s'attache  par  une  extrémité  au  côté  cubital  de  la. 
tête  de  la  première  phalange  ,  s'attache  ,  par  l'autrt 
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extrémité ,  au  côté  radial  de  la  base  de  la  seconde 
phalange  ,  et  que  celui  qui  s'attache  par  une  extré- 
mité au  bord  radial  de  la  première  phalange  ,  s'at- 
tache par  l'autre,  au  bord  cubital  de  la  seconde. 

Ces  ligaraens  ainsi  entre-croisés  (i)  empêchent 
que  les  secondes  phalanges  ne  soient  renversées  sur 
le  dos  de  la  main ,  lorsque  les  muscles  extenseurs  des 
doigts  se  contractent  fortement.  La  même  structure 
s'observe  dans  les  articulations  des  'secondes  pha- 
langes avec  les  troisièmes  ,  tant  pour  la  capsule  arti- 
culaire, les  ligaraens  latéraux  ,  que  pour  les  liga- 
inens  croisés. 

Les  phalanges  des  cinq  doigts  de  la  main  don- 
nent cfe  plus  attache  par  leur  face  palmaire  à  un 
ligament  replié  en  forme  de  demi  -  tuyau  ,  lequel , 
conjointement   avec  ces    phalanges  ,     forme  des 
tuyaux  complets  ,  dans  lesquels  sont  contenus  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  communs  ou  par- 
ticuliers des  doigts  attachés  par  leurs   bords  aux 
;)halanges  j  ils  font  encore  à  leur  égard  l'office  de 
ligament,  et  les  lient  les  uns  aux  autres j  ces  liga- 
inens  même  sont  d'une  texture  très-solide  ,  et  de  plus- 
ils  sont  fortifiés  ,  comme  nous  venons  de  le  dire,  par 
des  bandelettes  ligamenteuses  qui  s'entre-croisent,  et 
empêchent  que  les  phalanges  ne  soient  renversées 
vers  le  dos  de  la  main  dans  les  violentes  chutes  et 
clans  les  fortes  extensions  des  muscles  extenseurs. 

Les  os  de  la  main  sont  aussi  affermis  par  les  ten- 
dons de  divers  muscles  j  par  ceux  du  cubital  et  ra- 
dial internes  ,  par  ceux  du  sublime  et  du  pro- 
fond,  et  par  celui  du  long  fléchisseur  du  pouce  ; 
les  os  de  la  main  sont  encore  réunis  par  les  ten- 


(i)  Voyez  la  planche  II  do  Camper.  Df':raionstrat.  an,it.  patliou 
Mb.  I.    Continens  bracchii  human.  fabricant  et  morh.  Amstc-' 
lodami.  1760. 
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dons  du  radial  et  du  cubital  externes,  de  J'exten-  i 
seur  commun  des  doigts,  du  grand  adducteur  du  ' 
pouce  ,  du  petit  et  grand  extenseur  de  ce  doigt,  de  ' 
l'extenseur  du  doigt  indice  ,  et  de  celui  du  petit 
doigt. 

Dans  ces  gaines  ligamenteuses  des  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  ,  il  y  a  plusieurs  glandes  syno- 
viaîes  ,  lesquelles  fournissent  l'humeur  qui  les  lu- 
brifie. 

Remarques.  La  main,  moyennant  les  cinq  doigts  dont  elle  est 
naturellement  pourvue ,  ressemble  à  une  espèce  de  pince  à  deux 
branches  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  dont  le  pouce  en  forme 
une,  et  les  autres  quatre  doigts,  dans  le  même  plan,  forment 
l'autre.  Des  trois  phalanges  dout  ils  sont  composés  ,  les  premières  ,  , 
celles  qui  sont  articulées  avec  le  métacarpe,  jouissent  des  mouve-  i 
mens  les  plus  libres  ou  de  diarthrose  vague,  puisqu'ils  peuvent  k' 
facilement  être  fléchis  ,  étendus  ,  être  mis  en  adduction  ,  en  ab-  - 
duction  ,  et  encore  exercer  les  mouvemens  de  rotation. 

La  seconde  phalange  du  pouce  est  aussi ,   par  son  extrémité 
supérieure ,  articulée  par  diarthrose  avec  la  tête  de  la  première  ; 
mais  les  secondes  phalanges  des  autres  quatre  doigts  sont  articu-  j 
lées  par  leurs  bases  avec  les  têtes  des  premières  par  im  ginglyme  | 
ou  charnière  ,  et  une  articulation  de  la  même  espèce  a  lieu  dans 
toutes  les  troisièmes  phalanges  avec  les  secondes  5  par  ce  double 
ginglyme ,  les  doigts  peuvent  se  fléchir  dans  la  paume  de  la 
main,  ou  s'étendre  et  s'allonger  en  s'en  éloignant.  Or  les  cartilages  \ 
dont  leurs  articulations  sont  recouvertes,  le  suc  synovial  dont 
«lies  sont  lubrifiées,  facilitent,  les  mouvemens,  tandis  que  les 
capsules  articulaires  et  les  ligamens  longitudinaux  ,  ainsi  que  ceux 
qui  sont  croisés,  assez  souples  pour  permettre  tous  ces  mou- 
vemens ,  sont  dans  la  situation  la  plus  favorable  pour  s'opposer 
à  leur  déplacement  ou  luxation. 

Les  phalanges  se  luxent  rarement  même  par  des  chutes  ou 
par  de  violens  efforts;  celles  qui  sont  articulées  par  diarthrose  se 
luxent  cependant  plus  souvent  que  celles  qui  sojit  articulées  par 
charnière,  car  celles-ci  se  luxent  rarement,  et  toutes  ces  luxations 
sont  aussi  très.-souvent  incomplètes.  On  sait  que  la  première 
phalange  du  pouce  qui  est  articulée,  par  arthrodie  avec  le 
premier  os  du  métacarpe  est  la  plus  exposée  à  la  luxation.  Il  y  a 
aussi  souvent  luxation  dans  l'articulation  de  la  preiniôrc  phalange 
du  pouce  avec  la  seconde. 

Le  nombre  des  doigts  n'est  pas  si  constant  que  divers  sujets 
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'-'on  aient  six  ,  sept,  huit  et  même  neuf 5  il  est  rare  d'en  trou- 
r  qui  n'en  aient  que  quatre  :  mais  la  configuration  des  doigts 

Munuméraires  peut  offrir   des  particularités  remarquables  ;  les 
^  du   métacarpe    sont   quelquefois  eu  nombre  proportionnel  , 
'is  d'autres  fois  c'est  la  première  phalange  d'un   des  doigts 
1  est  blfurquée  ,    et  qui   supporte   deux   phalanges  ,  ou  bien 
n'est  que    la  seconde  ou  même   les   troisièmes  phalanges 
ii  sont  ainsi  divisées  5  quelquefois  même  il  y  a  un  appendice 
^Ital  très^court ,  sur-tout  au  pouce  et  au  petit  doigt ,  qui  est 
rmé  d'une  seule  espèce  d'os  plat  large ,  qui  est  uni  par  des  liga- 
:>ns  lâches  à  l'une  des  phalanges  naturelles  ;  de  sorte  qu'il  y  a  à 

'  et  égard  beaucoup  .de  variations.  Plusieurs  exemples  prouvent  que 
vice  de  conformation  se  transmet  dans  les  familles. 

Des  extrémités  inférieures. 

Les  extrémités  inférieures  coniprenneiit  la  cuisse, 
la  jambe  et  le  pied. 

La  cuisse  est  formée  d'un  seul  os ,  appelé  l'os  de 
la  cuisse  ou  le  fémur. 

La  jambe  de  deux,  le  tibia  et  le  péroné. 

La  rotule  qui  est  au-devant  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur  et  de  l'extrémité  supérieure  du 
(  Ibia  forme  la  majeure  partie  du  genou. 

Le  pied  est  formé  de  trois  parties,  le  tarse,  lo 
métatarse,  et  les  orteils. 

JDe  Vos  de  la  cuisse  ou  du  fémur  (1). 

Divisions.  L'os  de  la  cuisse  est  le  plus  long  des 
os.  Il  a  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  est  irrégulièrement  cylindrique.  On  peut 
Y  considérer  trois  faces,  une  antérieure,  deux  laté- 
rales et  postérieures,  lesquelles  se  réunissent  qw 
arrière  en  une  ligne  très-saillante,  appelée  la  ligne 
Spre  (2). 

Sa  face  antérieure  est  convexe,  lisse  et  polie.  Ses 
•ctrémités  supérieure  et  inférieure,  sont  plusposté- 


(1)  A  ferendo.  Castelll  lexicon. 

(2)  Li/iea  aspcra  fcmoris. 


'456        A   Tî  A   T  O   M  I   E      M  É  D   T   c  A  I.  ir,  j 

rieures  et  plus  larges  que  sa  partie  moyenne  :  cette 
iace  est  aussi  supérieurement  inclinée  en  dehors 
inférieurement  en  dedans.  '  • 

Des  deux  faces  latérales,  l'une  est  externe  ,  l'autr» 
est  interne  5  elles  sont  aplaties  j  sur-tout  l'externe  , 
qui  est  plus  large  que  l'interne  ,  un  peu  concave  ,  et 
plus  large  supérieurement  qu'iiiférieurement.  Ces 
trois  faces  sont  un  peu  différenciées  par  deux  bords 
antérieurs  ,  dont  l'un  est  interne  et  l'autre  externe  , 
et  celui-ci  est  un  peu  plus  marqué  ,  sur-tout  à  sa 
partie  moyenne. 

La  ligne  saillan  te  qu'elles  forment  par  leur  réunion 
ou  la  ligne  âpre,  est  placée  à  la  partie  postérieure; 
elle  est  élevée  vers  le  milieu  de  l'os ,  diminue  en  ' 
hauteur,  soit  en  approchant  de  son  extrémité  supé-  \ 
rieure,  soit  en  approchant  de  son  extrémité  infé-  i 
rieure.  On  y  distingue  deux  lèvres,  une  externe,  une  * 
interne,  et  tin  interstice. 

Cette  ligne  âpre,  supérieurement  comme  inférieu- 
rement, se  divise  en  deux  branches;  celles  d'en  haut 
vont  se  terminer  ,  l'interne  qui  est  y)lus  courte,  au  ; 
petit  trochanter ,  l'externe  qui  est  plus  longue  au  i 
grand  trochanter.  , 

Les  deux  branches  inférieures  de  la  ligne  âpre  i 
s'écartent  davantage  l'une  de  l'autre  en  descendant, 
et  s'effacent  à  quck|ue  distance  des  deux  condyles. 
Il  en  résulte  de-là  une  iace  plate  et  triangulaire , 
placée  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  fémur. 

On  trouve  vers  l'extrémité  supérieure  de  la  ligne 
âpre,  ordinairement  sur  sa  lèrrc  externe  ,  un  trou 
qui  est  l'orifice  d'un  canal  oblique  ascendant  qui 
s'ouvre  par  son  autre  extrémité  dans  la  cavité  médul-^ 
laire  de  cet  os.  C'est  par  ce  canal  que  pénètre  clans  5 
le  fémur  une  artériole,  une  veine,  un  nerf  et  des4j 
vaisseaux  lymphatiques.  Au  lieu  d'un  seul  conduit 
on  en  trouve  souvent  deux,  et  quelquefois  on  peut^^ 
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voir  qne  l'artère  et  la  yelne  ne  passent  pas  par  le 
iieme  conduit. 

Extrémités.  L'extrémité  supérieure  du  fémur  a 
line  forme  irrégulière  :  extérieurement  est  une  grosse 
f)ophyse   recouverte  d'incrustations   tendineuses  , 
ju'on  nomme  le  grand  troclianter  (i);  cette  apo- 
]iliyse  est  un  peu  postérieure.  On  peut  y  considérer 
une  face  externe,  convexe  et  inégale,  une  face  in- 
terne moins  étendue  que  l'externe ,  dans  laquelle  est 
im  enfoncement,  un  bord  supérieur,  un  antérieur 
lus  épais,  et  un  postérieur  arrondi  j  sa  base  est  con- 
.  oiidue  avec  le  corps  du  fémur. 
A  la  partie  postérieure  du  grand  troclianter  est 
11  bord  oblique  saillant ,  qui  se  prolonge  de  la  partie 
■  périeure  de  'cette  apophyse  jusqu'à  sa  partie  infé- 
i;eure,  où  se  trouve  le  petit  troclianter  (2).  Cette 
>ophyse  est  beaucoup  plus  petite  que  la  précédente; 
•le  est  unie,  arrondie,  couverte  aussi  d'expansions 
•ondineuses  :  la  branche  irtterne  et  sn périeure  de 
la  ligne  âpre  s'y  termine  par  une  saillie,  au  lieu 
(jue  celle  g^ui  aboutit  au  grand  troclianter  devient 
Li  ès-superficielle  près  de  cette  éminence. 

Au-dedans  du  grand  troclianter  et  au-dessus  du 
'.'tit  s'élève  obliquement  de  bas  en  haut ,  et  de 
oliors  en  dedans,  et  encore  un  peu  de  derrière 
t^n  avant,  une  longue  apophyse  qu'on  connoît  sous 
Je  nom  de  col  du  fémur ,  sans  doute  parce  qu'elle 
est  terminée  par  une  autre  apophyse  convexe  ar- 
rondie, qu'on  appelle  la  tête  du  fémur.  Son  obli- 
quité n'est  pas  la  même  dans  tous  les  sujets,  étant 
f  il  général  plus  transversale  chez  les  femmes  que 
c  licii  les  hommes. 


(0  Processus  rotatorius  major.  Gai.  de  ossib.  Voyez  Castel. 
Lexicon. 

(7.)  Processus  rof.atnrivs  minor.  Galcni  :  Anat.  oribas  .  par 
JDuudass...  TrocUantin.  Chaussier. 
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Pour  donner  une  idée  du  col  du  fémur,  nous  y 
distinguerons  trois  faces,  trois  bords  et  deux  extré- 
mités. Des  trois  faces,  l'une  est  antérieure,  large, 
assez  unie^  l'autre  est  supérieure,  concave  et  obli- 
quement inclinée  de  haut  en  bas ,  et  de  devant  en 
arrière.  La  troisième,  qui  est  postérieure,  est  la  plu 
étendue  j  elle  est  un  peu  concave. 

Des  bords  l'un  est  supérieur  et  postérieur  ,  l'autre 
est  supérieur  et  antérieur,  le  troisième  est  inférieur. 
^  Le  supérieur  et  antérieur,  qui  sépare  la  face  anté- 
rieure de  la  face  supérieure,  est  le  plus  court,  et 
quoique  un  peu  arrondi,  il  l'est  ordinairement  moins 
que  les  deux  autres. 

Le  bord  supérieur  et  postérieur  est  le  moins  sail- 
lant, au  point  qu'il  n'y  a  presque  pas  de  séparation 
entre  la  face  supérieure  et  la  face  postérieure  du  col 
du  iémur  j  l'inférieur  est  le  plus  long. 

Les  deux  extrémités  du  col  sont  un  peu  plus  éva- 
sées que  son  milieu,  l'inférieure  sort  immédiate- 
ment du  corps  même  de  l'os.  L'extrémité  supérieure 
supporte  la  tête  du  fémur  j  mais  elle  est  séparée  dans 
l'enfance  par  une  partie  de  l'os  non  ossifiée. 

Il  y  a  dans  le  col  du  fémur  plusieurs  trous  qui 
sont  les  orifices  ,  des  conduits  par  lesquels  les  vais- 
seaux sanguins  et  les  nerfs  pénètrent  dans  l'os;  On 
voit  aussi  quelques-uns  de  ces  conduits  à  la  surface 
externe  du  grand  troclianter. 

La  tête  du  fémur  est  obliquement  placée  sur  l'ex- 
trémité supérieure  du  col,  lequel  est  aussi  oblique-- 
nient  coupé ,  de  manière  que  la  tête  du  fémur  est 
à  la  partie  supérieure ^  plus  externe  qu'à  sa  partie 
inférieure  î  et  l'oblicpiité  du  col,  relativement  à  l'axe 
du  fémur,  est  telle,  qu'il  fait  avec  le  corps  de  cet  os 
lin  angle  d'environ  quarante-cinq  degrés.  Sa  forme 
est  demi-spliériquej  elle  est  couverte  d'un  cartilage 
qui  rend  sa  surface  unie  et  polie.  On  y  distingue 
cependant,  vers  sa  partie  moyenne  et- un  peu  posté- 
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vleurement,  une  petite  cavité  dans  laquelle  s'Implante 
Je  ligament  interarticulaire ,  assez  improprement 
appelé  ligament  rond,  dont  il  sera  question  plus  bas. 

L'extrémité  inférieure  du  lémur  est  beaucoup  plus 
grosse,  plus  évasée  que  l'extrémité  supérieure  :  en 
:\vant  elle  est  unie  et  un.  peu  moins  coixvexe  que  le 
corps  de  l'os;  en  arrière  elle  est  beaucoup  plus 
aplatie,  même  un  peu  concave. 

Cette  extrémité  est  terminée  par  deux  érainences, 
séparées  en  arrière  par  un  grand  interstice  :  on  les 
lîomme  concilies  \  l'un  est  interne  et  l'autre  est 
externe.  Chacun  des  condyles  a  trois  faces,  deux 
latérales,  et  une  articulaire  j  des  faces  latérales,  l'une 
est  externe,  et  l'autre  interne.  La  face  interne  du 
condyle  interne  est  convexe,  inégale.  La  face  externe 
du  condyle  externe  est  aussi  inégale,  mais  moins 
convexe  et  moins  étendue.  On  y  remarque  inférieure- 
rnent  un  enfoncement  inégal.  Ouant  aux  deux  autres 
faces  des  condyles,  elles  sont  moins  étendues  que 
les  précédentes  ;  elles  sont  concaves  ,  et  laissent  par 
l^ur  intervalle  postérieurement,  une  grande  échan- 
crure  qui  s'agrandit  à  proportion  que  les  condyles 
s'éloignent  de  l'axe  de  l'os ,  et  se  portent  en  arrière. 

La  troisième  ,  qui  est  articulaire,  est  incrustée  d'un 
cartilage  :  celle  du  condyle  externe  et  celle  du  con- 
dyle interne  sont  confondues  en  avant,  et  dans  leur 
réunion,  est  une  cavité  qui  forme  une  portion  de 
poulie  incrustée  du  même  cartilage  sur  laquelle  se 
meut  la  rotule.  Ces  faces  articulaires  s'écartent  à 
proportion  qu'elles  se  portent  en  bas et  encore  en 
se  portant  en  arrière,  ou  elles  se  contournent  et  se 
terminent  supérieurement  et  extérieurement  par  une 
facette  légèrement  aplatie,  sur  laquelle  est  placé 
un  os  sésamoïde  dans  beaucoup  de  sujets,  sur-tout 
dans  les  vieux,  sous  l'attache  des  muscles  jumeaux. 

Le  contlyle  externe  est  un  peu  plus  avancé  sur 
le.  devant  et  un  peu  plus  gros  que  le  condyle  interne; 
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et  sa  face  polie,  qui  est  un  peu  plus  lar^e,  monte 
antérieurement  un  peu  plus  haut  que  celle  ducondyle 
interne;  mais  celui-ci  paroît  plus  long  et  descendre 
plus  bas  que  l'externe ,  lorsqu'on  considère  le  fémur 
liors  de  sa  situacion  naturelle:  mais  lorsque  le  fémur 
est  en  place,  le  condyle  interne  excède  peu  le  con- 
dyle  externe,  et  se  trouve,  comme  W'nislo'SN  l'a  dit, 
dans  un  plan  presque  liorisontal  avec  lui.  En  effet, 
les  fémurs  n'étant  pas  parallèles  l'un  à  l'autre ,  mais 
très-écartés  par  leurs  extrémités  supérieures ,  et  pres- 
que contigus  par  leurs  extrémités  inférieures,  il  en 
résulte  que  les  condyles  internes,  malgré  leur  iné- 
galité apparente,  sont  de  niveau, à  peu  de  chose  près, 
avec  les  condyles  externes  lorsque  les  fémurs  sont 
dans  leur  vraie  situation. 

Aj'ticidations .  L'os  de  la  cuisse  est  articulé  supé- 
rieurement par  sa  tête  avec  le  cavité  cotyloïdej 
inférieurement ,  par  ses  condyles  avec  ceux  du  tibia,, 
et  antérieurement  par  l'intervalle  de  ces  deux  con- 
dyles en  forme  de  poulie  avec  la  rotule. 

La  tête  du  fémur  est  articulée  par  énartlirose  dans 
la  cavité  cotyloïde  qui  est  très-profonde  et  qui  l'em- 
brasse assez  strictement  par  elle-même,  et  encore 
par  un  bourlet  ligamenteux  et  tendineux  dont  elle 
est  surmontée,  et  dont  on  donnera  plus  bas  la  des- 
cription ,  ce  qui  est  très  -  différent  de  ce  qu'on, 
observe  dans  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  ,  quL 
est  très-superficielle  ,  et  très-petite  relativement  à  la 
tête  de  l'humérus. 

L'os  de  la  cuisse  est  inférieureraent  articulé  par 
î^inglyme  ou  par  charnière  avec  le  tibia,  non  par 
ia  face  antérieure  de  ses  condyles,  lesquels,  comme 
on  l'a  dit  plus  haut,  touchent  à  la  face  postérieure 
de  ia  rotule,  mais  par  leur  portion  inférieure  dans 
l'endroit  où  ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre.  C'est 
ainsi  que  le  tibia  et  le  fémur  se  touchent,  lorsque 
nous  sommes   debout  ou  que  nous  étendons  la 
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;ambe  :  mais  lorsque  nous  la  fléchissons  pour  mar- 
«  lier  ou  autrement,  la  partie  la  plus  postérieure 
tles  condyles  du  feniiir  est  alors  lo2;ée  dans  les 
cavités  des  condyles  du  tibia,  moyennant  toujours 
les  cartilages  semi-lunaires  placés  entre  les  deux  os 
qui  favorisent  les  mouvemens  de  flexion  et  d'exten- 
sion du  tibia  sur  le  fémar,  et  encore  quelques  légers 
mouvemens  latéraux  ^  comme  on  le  verra  ailleurs. 

Substance.  La  substance  de  l'os  de  la  cuisse  est 
extrêmement  solide  et  compacte  dans  le  corps  de 
l'os ,  dans  lequel  est  une  cavité  cylindrique ,  garnie 
de  substance  réticulaire. 

Les  extrémités  de  l'os  de  la  cuisse  contiennent 
beaucoup  de  substance  spongieuse  et  ne  sont  recou- 
vertes que  d'une  lame  de  substance  compacte  très- 
mince  5  la  substance  spongieuse  de  la  tête  est  plus 
rapprochée  que  celle  des  condyles.  Le  grand  tro- 
chanter  est  aussi  très- spongieux. 

Attache  des  muscles.  Par  les  faces  antérieure , 
interne  et  externe,  ainsi  que  parles  lèvres  externe 
«t  interne  de  la  ligne  dpre  ,  au  muscle  triceps 
■crural. 

Par  l'interstice  de  sa  ligne  âpre ,  au  premier  ,  second 
et  troisième  adducteurs  de  la  cuisse,  et  à  la  courte 
portion  du  biceps  ; 

Par  la  lace  interne  du  grand  trochanter  supérieu- 
j-ejnent  au  pyramidal,  plus  bas  aux  jumeaux  ou  can- 
nelés, à  l'obturateur  interne,  à  l'obturateur  externe  j 
.  Par  le  bord  antérieur  de  la  merne  tubérosité,  au 
petit  fessier  j 

Par  le  l)ord  postérieur  de  la  même  éminence, 
au  carré  de  la  caisse  j 

Par  son  bord  supérieur,  nu  moyen  fessier  \ 

Par  le  petit  trochanter  ,  au  tendoa  réuni  du  muscle 
psoas  et  iliairiie; 

Par  la  petite  ligne  qui  va  de  ce  petit  trochanter,  à 
la  ligne  âpre,  au  peçliné; 
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Par  l'interstice  de  la  ligne  raboteuse  qui  descend 
du  grand  troclianter ,  à  la  ligne  âpre,  au  grand  fessier  ; 

Immédiatement  au-dessus  des  deux  condyles  pos- 
térieurement,  aux  jumeaux  de  la  jambe^  et  parle 
condyle  externe  au  plantaire  grêle,  dans  l'enfonce- 
ment inégal  qu'on  remarque  au-dessous  de  la  tubé- 
rosité  externe  du  même  condyle,  au  poplité. 

JDes  cartilages  et  des  lîgamens  de  la  cavité  cotj- 
loïde  y  et  de  la  tête  du  fémur. 

L'extrémité  supérieure  du  féraure  est  articulée  avec 
la  cavité  cotyloïde^  qui  est  incrustée  d'un  cartilage  , 
à  l'exception  de  sa  partie  postérieure,  où  on  distingue 
une  seconde  cavité^  mais  beaucoup  plus  petite  que 
la  précédente  ,  laquelle  est  destinée  à  loger  un  corps 
synovial  ;  cette  grande  cavité  est  donc  ainsi  divisée  en 
deux  cavités suL^alternes,  l'une  grande,  proportionnée 
au  volume  de  la  tête  du  fémur,  et  l'autre  beaucoup 
plus  petite  pour  la  glande  synoviale  innominée. 

I^a .  grande  cavité  articulaire  est  incrustée  d'un 
cartilage  blanc  élastique,  plus  épais  à  sa  circonfé- 
rance  que  dans  le  fond. 

La  petite  cavité  est  occupée  par  un  corps  large, 
aplati  ,  ayant  la  forme  d'une  substance  grais- 
seuse. On  l'a  regardé  comme  une  glande  synoviale. 
Cette  glande ,  comme  Bertin  (  i  )  l'a  bien  remar- 
qué ,  est  arrosée  par  des  rameaux  artériels  pro- 
venant d'une  petite  branche  de  l'obturatrice ,  la- 
quelle pénètre  la  cavité  cotyloïde  en  passant  sous 
le  ligament  de  la  sinuosité  interne  de  cette  ca- 
vité et  après  s'être  insinuée  entre  les  racines  du 
ligament  vulgairement  appelé  rond. 

Le  sang  qui  a  été  porté  dans  la  glande  par  le 
moyen  de  ces  rameaux  artériels,  en  est  rapporté 

(0  Ostéol.  ,  tom.  IV,  p.  2a> 
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par  des  veines,  lest|ueUes  sortent  de  la  cavité  par 
les  mêmes  endroits  qui  ont  donné  passage  aux  ar- 
tères^ et  vont  aboutir  à  un  tronc  plus  gros,  appar- 
tenant à  la  veine  obturatrice  j  la  glande  cotyloïde 
reçoit  aussi,  par  la  même  voie,  quelques  filets  nér- 
A'eux  provenans  du  nerf"  obturateur. 

La  te  te  de  l'os  de  la  cuisse  est  recouverte  d'une 
incrustation  cartilagineuse  en  forme  de  calotte  moins 
épaisse  dans  son  contour  que  dans  le  reste  de  son 
étendue  ;  à  sa  partie  postérieure  et  un  peu  inlérieure 
on  observe  une  dépression  ou  enfoncement ,  dans  le- 
quel est  attaché  le  ligament  vulgairement  a^tpelé  rond. 

Ce  ligament,  qu'on  peut  mieux  nommer  ^zr/zcz^/ûir^ 
interne,  est  composé  de  deux  racines  qui  se  réu- 
nissent en  un  corps,  qui  ressemble  plutôt  à  un 
prisme^  comme  JYeithrecht  l'a  observé ,  qu'à  un 
cylindre  :  les  deux  racines  ligamenteuses  réunies  for- 
ment un  seul  ligament;,  qui  est  implanté  à  la  tête  du 
fémur  comme  il  vient  d'être  dit. 

Des  deux  racines  séparées ,  l'une  est  implantée 
supérieurement  et  intérieurement  à  l'échancrure  in- 
terne de  la  cavité  cotyloïde  près  de  l'enfoncement 
qui'  contient  la  glande  synoviale,  et  l'autre  est  atta- 
chée près  de  la  même  échancrure  inférieurement , 
mais  un  peu  plus  extérieurement. 

Ces  deux  bandelettes  ligamenteuses  sont  recou- 
vertes par  une  expansion  membraneuse,  qui  est  une 
production  de  celle  qui  revêt  la  glande  innominée , 
et  cette  expansion  prolongée  sur  le  ligament  jusqu'au 
fémur  le  lecouvre  en  forme  de  gaine  :  c'est  entre 
les  deux  bandelettes  du  ligament  que  passent  les 
branches  artérielles  et  les  nerfs  qui  vont  à  la  glande 
"Synoviale,  ainsi  que  les  veines  qui  en  viennent. 

Schvencke  qui  a  donne  une  nouvelle  description 
de  ce  ligament  (i),  prétend  qu'au  lieu  d'un  seul 

■  (i)  A  la  sTiîte  de  son  txaàté  /^œviaCoIogia  *742' 
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qu'on  décrit ,  il  y  en  a  deux  3  que  l'un  adhère  à  l'os 
ischion  sur  le  bord  inférieur  de  l'échancrure  coty- 
loïde,  et  que  l'autre  qui  est  moins  gros,  est  implanté 
au  bord  supérieur  de  l'échancrure  appartenant  au 
pubis ,  et  que  tous  deux  s'étant  rapprochés,  et  enliu 
confondus  l'un  avec  l'autre ,  s'attachent  à  la  te  te 
du  fémur. 

Plusieurs  anatomistes  (2)  n'ont  point  trouvé  ce 
ligament,  soit  d'un  côté,  soit  des  deux  à  la  fois; 
mais  n'est-ce  pas  par  quelqu'accident  particulier  qu'ils 
a-voient  été  alors  détruits? 

Ce  ligament  peut  empêcher  que  la  tête  du  l'émur 
sorte  de  la  cavité  cotyloïde  en  haut  et  en  dehors. 

Son  insertion  dans  la  cavité  cotyloïde  étant  au- 
dessous  du  centre  de  cette  cavité ,  et  par  conséquent 
beaucoup  plus  près  de  l'échancrure  interne  que  du 
bord  opposé  de  la  cavité  cotyloïde:  ne  l'empêche 
nullement  de  sortir  en  dedans  et  en  basj  aussi  ces 
deux  espèces  de  luxations  se  font-elles  ordinairement 
sans  ru]:»ture  de  ce  ligament. 

L'échancrure  cotyloïde  est  extérieurement  ter- 
minée par  une  portion  du  ligament  circulaire  qui 
entoure  la  cavité  cotyloïde,  et  plus  profondément 
par  un  autre  ligament  court,  tendu  d'un  bord  à 
l'autre  de  l'échancrure,  sous  lequel  passent  les  bran- 
ches de  l'artère  et  de  la  veine  obturatrice  des  nerfs, 
de  la  glande  innominée.  Ces  vaisseaux  et  ces  nerfs 
sont  renfermés  dans  xmc  production  de  tissu  cellu- 
laire qui  les  réunit,  laquelle  bouche  le  reste  du 
vide,  et  empêche,  par  ses  adhérences  au  repli  liga- 


(2)  Bernard  Genga  ,  anatomiste  romain  ,  dit  que  les  deux  liga^ 
meus  ronds  nianquoient  dans  un  cadavre  qu'il  disséqua  en  1662. 
Ajiat.  chiriir.  in  Rom.  i6j5.  in-S".  Voyez  aussi  ce  que  nous 
avons  dit  sur  cet  objet  dans  nos  Observations  sur  la.  nature  et^  sur 
le  traitement  du  rachiiisme}  des  maladies  de  la  cavité  cotyloïde; 
art.  VI }  part.  II. 


OSTÉOLOGIE.  4^5 

menteux,  que  la  synovie  s'écoule  hors  de  l'articu- 
lation. 

Le  ligament  articulaire  qui  couvre  le  bord  de  la 
cavité  cotjdoïde  ,  forme  un  bourlet  élastique  qui 
lia  rétrécit  en  embrassant  assez  strictement  la  tête 
du  fémur,'  près  de  son  col  ,  pour  qu'on  ait  quelque 
peine  dans  le  cadavre  à  la  sortir  de  l'articulation, 
ou  à  l'y  remettre  quand  elle  en  est  sortie. 

Ce  bourlet  élastique  ligamenteux  est  grossi  par  les 
Ibres  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit  antérieur 
le  la  cuisse,  lequel,  en  s'implantant  au-dessus  de  la 
:avité  cotyloïde  ,  se  divise  en  deux  parties  dont 
'une  se  poïte  sur  la  portion  interne  du  ligament  cir- 
culaire ,  et  l'autre  sur  la  portion  externe  de  ce  même 
igament. 

Autour  et  un  peu  derrière  ce  bourlet  élastique, 
;'attaclie  le  bord  supérieur  de  la  grande  capsule 
:)rbiculaire ,  laquelle,  par  son  autre  extrémité  infé- 
ieure ,  adhère  à  la  base  du  col  du  fémur.  Cette  cap- 
Iule,  qui  est  très-ample^  est  formée,  comme  toutes 
es  autres  capsules  articulaires,  de  deux  lames  :  l'une 
uterne,  réfléchie  sur  les  cartilages  de  l'articulation; 
:t  l'autre,  externe,  qui  adhère  autour  des  os  qui  la 
orment.  Elle  est  recouverte  d'un  ligament  en  forme 
le  surtout  composé  de  diverses  bandelettes  ligamen- 
euses,  dont  la  plupart  sont  longitudinales  et  droites, 
>t  dont  quelques-unes  sont  ohUques  ;  cette  enve- 
oppe  de  la  capsule  est  plus  épaisse  en  dedans  qu'en 
iehors. 

Au-dessus  du  surtout  ligamenteux  de  la  capsule 
)rbiculaire,  sont  encore  trois  ligamens  remarquables 
ui  la  fortifient  :  l'un  est  antérieur  ,  l'autre  est  pos- 
ôrieur  ,  et  le  troisième  est  interne.  Le  ligament  anté- 
leur  adhère  à  l'os  iléum  au-dessous  de  l'épine  anté- 
ieure  et  inférieure ,  se  répand  sur  la  face  antérieure 
e  la  capsule,  en  épanouissant  ses  fibres  un  peu  obli- 
1.  V  3o 
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quement  de  haut  en  bas,  et  de  derrière  en  avant 
et  s'attache  à  la  ligne  obi  ique  du  f  émur ,  qui  s'étend 
du  grand  au  petit  trochanter. 

Le  ligament  postérieur  est  attaché  par  l'extrémité 
supérieure  au  bord  inférieur  et  postérieur  de  la  cavité 
cotyloïde  derrière  le  bourlet  ligamenteux,  et,  par  • 
son  extrémité  inférieure,  il  adhère  à  la  partie  pos-- 
térieure  et  supérieure  du  grand  trochanter;  le  troi-- 
siènie  ligament  est  attaché  au  bord  externe  du  troui 
ovalaire  près  de  l'échancrure  interne  cotyloïdienne  ; 
et  au  petit  trochanter  du  fémur.  C'est  par  ces  trois» 
ligamens  placés  autour  de  la  tête  du  fémur  que  lai 
capsule  articulaire,  et  encore  son  surtout,  sont  for-- 
tlfîés,  et  que  la  ci:tîsse  est  si  fortement  maintenue? 
dans  sa  cavité,  qu'il  faut  les  plus  grands  efforts  pour: 
l'en  déplacer  j  il  paroît  même  qu'elle  n'en  sort  jamaiss 
que  par  l'échancrure  interne,  et  que  la  luxation  dut 
fémur  commence  toujours  par  être  interne  ou  ova- 
laire :  l'anatomie  de  l'articulation  et  les  observationss 
pathologiques  paroissent  se  réunir  pour  le  confirmer.. 

Aux  ligamens  que  nous  venons  de  décrire  ,  quii 
fortifient  la  capsule  articulaire  cotyloïdienne,  il  fautt 
remarquer  qu'elle  est  encore  recouverte  par  diver^s 
muscles  qui  augmentent  sa  force,  et  qui  la  soulèventi 
en  même  temps  ,  en  l'éloignant  des  surfaces  articur- 
laires  :  intérieurement  par  le  pectiné,  le  grand 
psoas  et  l'iliaque  ;  antérieurement  par  le  musclcj 
droit  antérieur  ;  postérieurement  par  le  petit  fessier  , 
l'obturateur  externe ,  et  par  les  jumeaux. 

Indépendamment  de  la  glande  synoviale  inno- 
minée  dont  j'ai  parlé  précédemment,  et  qui  doit 
fournir  une  abondante  quantité  de  synovie ^  si  l'or 
en  juge  par  son  volume  ,  il  y  a  deux  rangées  de< 
petites  glandes  synoviales  très  -  nombreuses,  placée;:  , 
dans  le  contour  de  la  capsule  articulaire  ,  l'unet 
supérieurement  autour  de  la  cavité  cotyloide ,  l'autrci  , 
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inférieurement  autour  du  col  du  fémur.  Ces  glandes 
sont  rougeâtres  et  placées  dans  des  replis  de  la  cap- 
sule, toujours  à  couvert  des  efïéts  d'une  forte  com- 
pression. 

Il  y  a  encore  des  corps  glanduleux  synoviaux  exté- 
rieurs à  l'articulation  entre  la  capsule  et  les  ligamens 
externes.  Quelques  anatomistes  ont  cru  que  le  suc 
filtré  par  eux  servoit  non -seulement  à  lubrifier  les 
parties  extérieures  à  l'articulation  ,  mais  encore  qu'il 
découloit  dans  l'articulation ,  par  des  conduits  qu'ils 
ont  plutôt  supposés  que  démontrés,  et  qu'il  se  mê- 
loit  à  celui  fourni  par  les  glandes  intérieures,  ainsi 
qu'à  la  sérosité  qui  transsude  de  la  surface  articu- 
laire. Nous  n'ajouterons  pas  ici  que  quelques  autres 
anatomistes  ont  avancé,  et  entre  autres  Clopton 
Haversy  que  la  moelle  des  os  transsudoit  dans  les 
articulations  ;  car  cette  opinion  est  purement  systé- 
matique ,  et  ne  peut  être  adoptée  de  ceux  qui  connois- 
sent  la  structure  des  articulations. 

Ossification.  Le  fémur  représente  d'abord  une  espèce  de  cy- 
lindre qui  s'allonge  par  ses  extrémités  long-temps  après  qUe  celles 
de  l'humérus  se  sont  développées  ;  le  corps  du  fémur  est  le  pre- 
mier ossifié,  et  plutôt  postérieurement  qu'antérieurement.  Des 
points  osseux  se  forment  aussi  aux  extrémités ,  et  de  ces  points  ré- 
sultent trois  points  d'ossification  :  celui  du  milieu  ou  du  corps  de 
l'os  ,  et  ceux  des  extrémités  dont  'es  intervalles ,  remplis  d'une  subs- 
tance plus  ou  moins  molle  non  ossifiée ,  forment  les  épiphysgs  , 
lesquelles  s'effacent  à  proportion  que  l'ossification  se  complète  j 
les  condyles  et  les  trochanters  sont  les  dernières  parties  ossifiées  j 
et  dans  cet  os  ,  comme  dans  les  autres  os  longs  ,  les  parties  les 

Îilus  enfoncées  sont  les  premières  endurcies ,  et  les  plus  saillantes 
es  dernières. 

C'est  par  une  suite  de  ce  développement  que  le  fémur  se  con- 
tourne, et  encore  par  l'action  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe , 
dont  l'action  n'est  pas  parfaitement  contrebalancée  par  les  exten- 
seurs qui  couvrent  immédiatement  la  face  convexe  du  fémur. 

La  tête  du  fémur  reste  long -temps  épiphyse  dans  quelques 
•ujeta  ,  oû  a  même  trouvé  da^s  de  vieux  sujet*  les  condyles 

3o 
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du  fémur  séparés  du  corps  }  quant  au  trochanter  il  reste  quelque- 
fois aussi  très-long-teuips  à  s'ossifier. 

Remarques.  Les  fémurs  qui  sont  les  os  les  plus  considérables 
du  corps  ,  le  soutiennent  quiind  nous  sommes  debout  sur  les  deux 
pieds  5  ou  même  sur  un  seul. 

Dans  un  homme  qui  marche  ,  qui  saute  ,  ou  qui  danse  ,  la  ligne 
de  gravité  passe  de  l'un  des  deux  fémurs  à  l'autre ,  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité,  en  se  prolongeant  dans  le  pied  qiii  lui  cor- 
respond ,  selon  la  promptitude  de  nos  mouvemeus  5  et  si  la 
nature  s'en  sert  quelquefois  comme  d'un  levier  pour  trans- 
porter le  corps  d'un  endroit  à  l'autre  en  roulant  diversement  dans 
la  cavité  cotyloïde  ,  celle-ci ,  à  son  tour ,  roule  sur  la  téte  du 
fémur  comme  sur  un  pivot ,  soit  que  nous  nous  inclinions  vers  la 
surface  de  la  terre ,  soit  que  nous  nous  en  éloignions  pour  nous 
redresser ,  et  encore  lorsque  le  tronc  se  porte  à  droite  ou  à  gauche  , 
directement ,  obliquement  ou  circulairenient. 

Les  mouvemens  du  fémur  sont  très-variés ,  la  cuisse  étant  sus- . 
cep  tible  de  flexion  ,  d'extension,  d'adduction,  d'abduction  et  d« 
rotation;  cependant  ses  mouvemens  ne  sont  pas  aussi  libres  ni 
aussi  amples  que  ceux  de  l'os  du  bras  dans  la  cavité  glénoïdale  de 
l'omoplate ,  qui  est  moins  profonde  ,  plus  plane  ,  et  a  peu  d'éteu^ 
due  relativement  au  volume  de  la  tête  de  l'humérus  ;  cette  arti-  - 
culation,  comme  le  disent  les  anatomistes  ,  est  par  arthrodie  j\ 
mais  celle  du  fémur  ditns  la  cavité  cotyloïde  est  plus  profonde,, 
et  telle  que  celte  cavité  articulaire  est  proportionnée  au  volume  i 
delà  tête  qu'elle  contient;  encore  sa  profondeur  est-elle  augmentée.' 
par  un   bourlet  élastique  ligamenteux  qui  entoure  la  tète  dui 
fémur  très-strictement,  et  la  maintient  dans  sa  cavité  conjointe-- 
ment  avec  le  ligament  articulaire  interne  dont  nous  avons  parlé.. 
Les  anatomistes  disent  que  cette  articulation  est  par  énartlirose. 

Dans  tous  les  mouvemens  du  fémur  la  tête  roule  dans  la  cavité  ■ 
c/?tyloïde  dans  une  direction  contraire  à  celle  de  son  extrémité? 
inférieure.  Mel-on  la  cuisse  dans  la  flexion:  alors  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  cuisse  parcourt  un  demi  -  cercle  de  derrière  en  i 
avant  et  de  bas  en  haut  en  se  rapprochant  du  bas  -  ventre 
tandis  que  la  tête  du  fémur  roule  dans  la  cavité  cotyloïde  dee 
devant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Met-on  la  cuisse  en  exten- 
sion :  la  tête  du  fémur  se  meut  dans  sa  cavité  en  roulant  d'ar- 
rière en  avant  et  de  bas  en  haut;  pendant  l'adduction  de  la  cuisse,, 
lorsque  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  parcourt  un  demi -arc  des 
cercle  de  dehors  en  dedans  ,  la  tête  du  fémur  roule  dans  la  câ-- 
vité  cotyloïde  de  dedans  en  dehors  ;  mais  si  nous  mettons  la  cuisses 
eu  abduction ,  nous  portons  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  ei^u 
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rieliors  ,  en  l'écartant  de  l'uutre  :  alors  la  tête  de  cet  os  roule 
de  dehors  en  dedans.  Ces  mouvemens  ont  successivement  lieu 
lorsque  nous  mouvons  circulairement  l'extrémité  inférieure  die 
la  cuisse  ,  et  dans  tous  la  téte  de  cet  os  tend  plus  ou  moins 
à  sortir  de  sa  place  naturelle  ;  mais  elle  y  est  maintenue  non 
seulement  par  la  cavité  articulaire  osseuse,  par  le  ligament  qui 
en  augmente  la  profondeur  et  qui  en  rétrécit  le  contour,  par  le 
ligament  articulaire  interne  ,  mais  encore  par  les  ligamens  externes  , 
sur-tout  par  le  ligament  oblique  qui  comprime  la  tête  de  l'os  , 
et  l'empêche  de  se  porter  trop  en  dehors  dans  les  forts  mouvemens 
d'extension  et  d'abduction  de  la  cuisse. 

Cependant  malgré  tous  ces  puissans  moyens  îilfrentés  par  la 
nature  pour  fixer  la  tête  du  fémur  dans  son  articulation,  sans  nuire 
à  se«  mouvemens  ,  elle  peut  se  luxer  5  mais  il  paroît  que  ce  n'est  que 
par  la  partie  intei'ne  inférieure  ou  par  l'écliancrure  de  cette  cavité 
cotyloïde  que  la  tête  du  fémur  peut, en  sortir,  d'où  elle  passe 
facilement  dans  le  trou  ovale  ,  et  forme  une  espèce  de  luxation 
appelée  interne  :  la  tête  du  fémur  peut  aussi  descendre  au-dessous 
de  cette  cavité  cotyloïde  ,  ce  qui  fait  la  luxation  en  en  bas  ,  et 
d'où  encore  la  tête  du  fémur  peut  glisser  en  dehors  de  cette 
cavité  articulaire  ,  et  former  la  luxation  externe  . 

Quant  à  la  luxation  en  haut,  elle  est  impossible  tant  directe- 
ment qu'indirectement,  soit  par  rapport  au  ligament  articulaire 
interne  ,  soit  par  i-apport  à  l'élévation  de  cette  cavité  coty- 
loïde dans  tout  son  contour,  excepté  à  l'endroit  de  son  échan- 
cnire  ;  c'est  par  elle  seule  que  toutes  les  luxations  de  la  cuisse 
qui  ont  lieu,  peuvent  se  fiiire  :  d'où  l'on  doit  conclure  que  pour 
rentrer  la  tète  du  fémur  dans  sa  cavité  ,  il  faut  l'y  conduire 
par  le  même  chemin  qu'elle  s'est  frayé  pour  en  sortir  ;  ce 
qui  est  bien  plus  difficile  d'opérer  avec  des  machines  qu'avec  les 
mains. 

Les  luxations  de  la  cuisse  par  cause  externe  sont  généralement 
connues  ,  celles  par  cause  interne  le  sont  moins  ;  cependant  elles 
ne  sont  pas  rares  ,  et  sont  de  plusieurs  espèces  :  elles  peuvent  être 
la  suite  d'un  rétrécissement  de  la  cavité  cotyloïde  par  le  gon- 
flement du  carplage  qui  la  revêt  ,  inflammatoire  ou  non  ;  après  une 
chute  violente  (1),  ou  par  quelque  fluxion,  ou  par  quelque  vice 
arthritique  ou  rhumatismal  ,  etc.  Elle  peut  aussi  être  occasionnée 
par  le  gonflement  des  corps  synoviaux,  par  cause  de  vice  scro- 
phuleux ,  qui  n'est  malheureusement  que  trop  coipmun';  souvent 


(i)  Acad.  des  Sciences.  1722, 
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aussi  ces  luxations  sont  accompagnées  de  dépôts  scrophuleux  et  d« 
carie.  J'en  ai  vu  plusieurs  malheureux  exemples  (i). 

'La  luxation  qu'on  a  dit  provenir  de  la  rupture  du  ligament 
interarticulaire  par  cause  externe  ,  ou  par  sa  destruction  par  cause 
interne,  ne  nous  paroît  pas  assez  constatée  pour  l'admettre  sans 
quelques  doutes  ;  car  les  ligamens  ronds  manquoient  des  deux 
cétés  dans  un  cadavre  chez  lequel  les  fémurs  étoient  parfaite- 
ment bien  maintenus  dans  la  cavité  cotyloïde  :  et  dans  un  autre 
cadavre  le  ligament  rond  gauche  manquoit ,  et  cependant  la  tête 
du  fémur  étoit  bien  contenue  dans  sa  cavité  ;  d'où  il  paroît  qu© 
le  bourlet  ligamenteux  de  la  cavité  cotyloïde  suffit  quelque- 
fois pour  la  maintenir  dans  sa  cavité  (2). 

La  claudication  est  non  seulement  suivie  du  renversement  de 
l'épine,  mais  quelquefois  ce  renversement  a  lieu  sans  claudication 
par  rapport  aux  congestions  scrophuleuses  dans  les  cavités  articu- 
laires et  dans  les  corps  ligamento-cartilagineux  placés  entre  les 
vertèbres. 

Des  exostoses  dans  cette  cavité  articulaire ,  ou  un  gonflement 
de  toute  sa  paroi,  ont  donné  lieu  au  déplacement  de  la  tête  du 
fémur.  On  a  aussi  vu  des  luxations  survenues  par  un  gonflement  de 
la  tête  de  cet  os  ,  tel  qu'elle  ne  pouvoit  plus  être  contenue  dans  la 
cavité  cotyloïde. 

Cependant  une  raison  bien  contraire  a  donné  lieu  au  déplace- 
ment du  fémur  ,  l'ampliation  de  la  capacité  de  cette  cavité.  J'en  ai 
vu  des  exemples  sur  des  pièces  d'anatomie  au  Muséum  ;  mais  ce 
défaut  de  configuration  n'est-il  pas  quelquefois  naturel  ?  et  n'est-il 
pas  l'effet  de  quelque  maladie  scropliuleuse  ,  vénérienne  ou  scor- 
butique ?  n'est-ce  pas  par  un  agrandissement  de  la  cavité  cotyloïde 
qu'on  peut  expliquer  comment  certaines  personnes  ont  pu,  à  leur 
gré ,  se  luxer  et  se  réduire  la  cuisse  (3)  ? 

Des  luxations  du  fémur  ont  été  l'effet  d'une  collection  de  ma- 
tière arthritique  dans  la  cavité  cotyloïde ,  et  sans  doute  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  une  pareille  cause  avec  un  gonflement  de  la 
glande  synoviale  par  vice  vénérien  ou  scrophuleux. 

La  luxation  du  fémur  est  aussi  quelquefois  produite  par  une 
métastase  dans  la  cavité  cotyloïde  après  de  petites  véroles ,  des 
fièvres ,  ou  par  d'autres  causes  ;  la  glande  synoviale  ayant  acqul» 

(1)  Voyez  les  remarques  de  Haè'na.  ce  sujet.  Ratio  medendi ,  De coxario. 
morho.  Mes  observations  sur  le  rachitisme  ,  et  une  observation  sur  une 
cure  intéressante  par  Salmade,  Journal  de  Méd.  ,  178a. 

fs)  Voyez  VOstéologie  de  Bertin,  t.  IV,  p.  24^. 

(3)  L'abbé  de  Saint-Bonet,  qui  résidoit  à  Montpellier  loraqtie  jY 
étndiois  en  médecine,  se  déplajoit  à  volonté  le  i'émur ,  de  la  cariie 
cotyloïde  ,  et  l'y  rcntroit. 
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m  très-grand  volume ,  a  terminé  par  expulser  la  tête  du  fémur 
hiors  de  sa  cavité  (i),  et  ces  luxations  n'ont  pas  toutes  été  incurables. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  ne  soi^t  pas  rares  et  sur-tout 
phez  les  vieillards  (2)  ;  lorsque  elles  ont  lieu  ,  et  qu'il  y 
k  déplacement ,  l'extrémité  inférieure  se  raccourcît ,  la  pointe  du 
pied  se  tourne  en  dehors  et  le  talon  en  dedans  en  même  temps 
que  le  genou  est  fléchi  (3)  ;  ce  qui  arrive  également  lorsqu'il  y 
a  un  décollement  de  l'épiphyse  ,  accident  qui  n'est  pas  rare  che« 
les  enfans ,  et  qui  a  été  même  observé  dans  un  âge  avancé- 
i  Les  observations  anatomiques  ont  démontré  qu'après  des  luxa- 
tions du  fémur  et  après  des  fractures  ,  et  même  après  le  décoUe*- 
inent  de  son  col ,  il  s'étoit  formé  de  nouvelles  articulations ,  telles 
qu'il  y  avoit  une  dépression  ou  une  cavité  dans  le  bassin  sur  ou 
autour  du  trqu  ovalaive  ^  ou  au-dessous  même  de  la  cavité  coty- 
loïde ,  isoit  sur  la  fiice  antérieure  de  la  tubérosité  de  l'os  ischion  , 
soit  un  peu  plus  postérieurement.  J'ai  démontré  ces  trois  espèces 
d'articulations  sur  des  pièces;  mais  tandis  que  les  nouvelles  cavités  se 
creusent,  l'extrémité  supérieure  de  l'os  fracturé  s'arrondit ,  s'évase 
'et  se  polit  en  se  couvrant  d'une  espèce  de  couche  membraneuse  j 
le  tissu  cellulaire  des  parties  voisines  se  rapproche ,  s'épaissit  et 
forme  une  espèce  de  nouvelle  capsule  articulaire  (4).  On  trouve 
dans  les  auteurs  divers  exemples  de  cette  sorte  d'articulations  j 
plusieurs  pièces  de  ce  genre  qui  sont  conservées  au  Muséum  d'his- 
toire naturelle  ,  ont  servi  à  mes  démonstrations. 

Le  corps  du  fémur,  si  compacte  et  si  dur,  se  fracture  très- 
souvent  ,  et  on  n'en  est  pas  surpris  quand  on  réfléchit  qu'il  supporte 
le  joids  du  corps  ,  et  que  les  muscles  les  plus  forts  s'y  attachent. 
Or  ces  fractures  ,  qui  sont  rarement  transversales  et  sans  dépla- 
cement ,  sont  suivies  du  raccourcissement  de  l'extrémité  inférieure 
par  l'effet  de  la  contraction  des  muscles  qu'on  a  souvent  beaucoup 
de  )eine  à  contrebalancer  :  cette  contraction  a  été  si  forte  ,  au 
rapport  de  Duverney  ^  dans  un  homme  atteint  de  convulsion  , 
qu'elle  a  été  suivie  de  la  fracture  du  fémur. 

Cet  os  est  naturellement  courbé ,  son  corps  étant  convexe  en 
avant  et  concave  en  arrière  ,  comme  il  a  été  dit  :  mais  cette  cour-f 
bure  peut  être  extraordinairement  augmentée  par  l'effet  de  la 
contraction  des  muscles  postérieurs  j  ce  qui.  a  même  fait  croire 


(i)  V oyez  nos  observations  sur  le  rachitisme ,  pag.  33o. 

(3)  Voyez  les  Observations  de  Ruysch  :  Tkesaur.  ar.at.y  YTLl, 

j  ^^)-.L^ "-^^^  i>i"é/7J0i>es  tfe  Sabflt'.er  et  les  Mémoires  de  Louis  :  ^cad^ 
de  Chirurgie,  sur  les  fractures  du  col  du  fémur,  U  IV,  p.  555. 

(4)  Ruysch  :  Thesaur.  anal. ,  VIII  et  IX. 
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que  ces  courbures  étoient  toujours  une  suite  de  l'inégalité  d'action 
que  les  muscles  exerçoient  sur  cet  os  ;  les  postérieurs  en  retirant 
davantage  les  extrémités  en  arrière  et  l'une  vers  l'autre  que  Ips 
antérieurs  ;  et  sans  doute  que  cette  cause  influe  ordinairement 
a  ieur  courbure  :  cependant  des  rachitiques  ont  souvent  les 
Jemurs  courbés  dans  tout  autre  sens,  leurs  corps  étant  convexes 
en  arrière  et  concaves  en  avant. 


—      De  la  rotule  (i). 

Figure.  C'est  un  os  presque  rond  et  un  peu  aplati 
extérieurement. 

Division.  On  doit  y  distinguer  deux  faces,  deux 
extrémités,  et  deux  bords. 

Faces.  Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure  et 
l'autre  est  postérieure;  l'antérieure  est  convexe,  cou- 
verte d'inégalités  longitudinales  ,  restes  des  libres 
tendineuses  et  ligamenteuses  qui  s'y  attachent.  On 
y  voit  plusieurs  trous  par  lesquels  les  vaisseaux  san- 
guins pénètrent  dans  l'intérieur  de  cet  os. 

La  face  postérieure  est  couverte  d'un  cartilage  uni  ; 
elle  est  comme  divisée  en  deux  facettes  par  une  émi- 
neuçe  légèrement  arrondie,  qui  s'étend  de  l'extré- 
mité .supérieure  à  l'inférieure  :  des  deux  facettes,  l'ex- 
terne est  un  peu  plus  grande  que  l'interne;  la  pre- 
mière s'articule  avec  le  condyle  interne  du  fémur,  et 
l'autre  avec  le  condyle  externe  ;  tandis  que  la  partie 
saillante  moyenne  de  la  rotule  est  logée  dans  la 
concavité  antérieure  formée  par  l'écarternent  des 
condyles  du  fémur. 

Extréiaités.  Des  deux  extrémités  de  cet  os,  l'une 
est  supérieure,  l'autre  est  inférieure. 

L'extrémité  supérieure  est  plus  grosse  que  l'infé- 
rieure ;  elle  est  pourvue  d'une  facette  obliquement 


(i)  Mo  la  ,  rotula  ,  patelîa. 
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inclinée  antérieurement  pour  l'insertion  d'une  por- 
tion des  muscles  extenseurs  de  la  jambe. 

L'extrémité  inférieure  est  plus  rétrécie  et  presque 
pointue  5  c'est  en  elle  que  s'attache  le  fort  ligament 
(lui  llxe  la  rotule  avec  la  tubérosité  du  tibia.  ^ 

Bords.  Des  deux  bords  de  la  rotule,  l'un  est  in- 
terne ,  l'autre  externe  j  ils  sont  presque  demi-circu- 
laires, sur-tout  l'externe.  L'interne  est  inférieuremeiit 
un  peu  moins  arrondi,  il  est  beaucoup  moins  épais 
que  le  bord  externe. 

Substance.  La  substance  de  la  rotule  est  presque 
toute  spongieuse ,  cet  os  n'étant  recouvert  que  d'una 
lame  très-mince  de  substance  compacte. 

Situation.  La  rotule  forme  la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  genou  ;  le  reste  du  genou  est  formé  par 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  et  par  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  ;  la  rotule  n'est  cependant  arti- 
culée qu'avec  le  fémur,  étant  logée  dans  l'écartement 
antérieur  des  deux  condyles  :  comme  une  poulie  de 
renvoi ,  elle  monte  quand  les  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  se  contractent,  et  elle  descend  tirée  par  le 
ligament  qui  l'attache  au  tibia,  lorsque  la  jambe  est 
fléchie  par  ses  muscles. 

Attaches  des  muscles.  Cet  os  donne  attache  par 
sa  face  antérieure  et  par  ses  bords  au  muscle  droit 
antérieur ,  aux  trois  extenseurs  ,  le  crural ,  le  vaste 
externe  ,  et  le  vaste  interne  ;  le  ligament  antérieur 
et  supérieur  un  tibia  est  attaché  à  l'extrémité  infé- 
rieure et  un  peu  à  la  face  postérieure  de  cet  os. 

Ossification.  La  rotule  n'est,  dans  le  foetus  du  premier  Age  , 

3u'une  espèce  de  cartilage  ,  dans  la  surface  interne  ou  postérieure 
uquel  on  observe  d'abord  deux  points  d'ossification  qui  sont 
réunis. 

Dans  l'ènfant  de  neuf  mois,  la  rotule  est  déjà  ossifiée  dans  sa 
face  postérieure  ,  presque  complètement,  avant  que  la  face  externe 
le  soit,  et  dans  qiielcjues  enfans  elle  reste  beaiicoup  plus  long-temps 
•«ans  s'ossifier  extérieurement ,  que  dans  d'autres. 
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Remarques.  La  rotule  remplit ,  à  l'égard  de  l'os  de  la  jambe , 
les  usages  de  l'olécrâne  à  l'égard  de  l'os  du  coude  5  elle  transporte , 
par  le  moyen  d'un  fort  ligament  au  tibia,  l'action  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  ;  et  comme  ce  ligament  est  continu  aux 
fibres  tendineuses  de  ces  muscles  ,  la  rotule  fait  en  quelque  ma- 
nière l'office  d'un  os  sésamoïde  (1)  ,  en  écartant  du  centre  du 
mouvement  divers  muscles  qui  s'y  insèrent. 

Sans  la  rotule  nous  n'eussions  pas  tourné ,  aussi  facilement  que 
nous  le  faisons  ,  la  jambe  sur  les  côtés  ;  car  si  elle  eût  été  immé- 
diatement attachée  au  tibia ,  comme  l'olécrâne  l'est  au  cubitus , 
il  n'y  auroit  point  eu  de  mouvemens  latéraux  ,  et  cependant  il 
falloit  que  nous  pussions  tourner  les  pieds  en  dehors  et  en  dedans 

{tour  que  la  ligne  de  gravité  tombât  plus  exactement  et  plus  faci- 
ement  sur  les  pieds  ,  quand  on  est  debout ,  qu'on  marche  ou 
qu'on  saute;  sans  cela  ,  chaque  pas  eût  été  suivi  d'une  chute. 

Dans  les  autres  articulations,  les  tendons  des  muscles  extenseurs 
sont  dans  un  froissement  continuel;  mais  au  genou  c'est  la  rotule 
qui  roule  sur  la  partie  antérieure  de  la  poulie  formée  par  les  con- 
dyles  du  fémur,  tantôt  en  montant  pendant  l'extension  de  la  jambe, 
tantôt  en  descendant  lorsque  nous  la" fléchissons. 

De  plus  ,  cet  os  ,  placé  au  -  devant  de  l'articulation  du  genou  , 
la  met  à  l'abri  des  contusions  et  des  meurtrissures,  quand  sur- 
tout nous  tombons  sur  les  genoux  ,  ou  que  nous  nous  tenons  très- 
long-temps  agenouillés. 

Mais  si  bien  fixée  que  soit  la  rotule  par  ses  ligaraens  et  par 
ses  muscles  ,  elle  peut  être  luxée  ,  sur  les  côtés  seulement 
•et  incomplètement  ;  cette  luxation  peut  dépendre  de  quelque 
cause  externe  ,  mais  plus  souvent  d'une  cause  interne  :  par 
exemple  ,  d'un  relâchement  des  ligamens  par  infiltration  séreuse  , 
par  excès  du  suc  synovial  dans  l'articulation  ou  entre  les  ligamens 
articulaires. 

Cependant  ces  luxations  ne  sont  pas  communes  5  mais  les  frac- 
tures de  cet  os,  la  transversale  sur-tout,  n'est  pas  rare;  la  frac- 
ture longitudinale  n'a  pas  été  souvent  observée. 

Duverney  croyoit  que  la  rotule  avoit  été  fracturée  transversa- 
lement par  la  seule  contraction  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  ;  mais  ce  fait  n'est  pas  parfaitement  prouvé.  Ceux  chez 
lesquels  on  a  cru  que  de  pareilles  fractures  avoient  eu  lieu  par 
pareille  cause,  étant  tombés  à  terre  avec  plus  ou  moins  de  force, 
avoient  pu ,  par  la  chute  seule  ,  se  fracturer  la  rotule.  On  a  souvent 
cru  que  des   fractures  de  cet  os  étoient  parfaitement  guéries; 

(1)  Berlin  a  cru  ,  par  cette  raison ,  devoir  lui  donner  le  nom  d'os  iésamoïdé- 
de  la  jambe  :  OstcoL  >  t.  III.  j 
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f|ae  les  pièces  fracturées  étoient  réunies  ,  quoiqu'elles  ne  le  fussent 
l>as  ;  car  l'observation  a  appris  que  les  portions  tendineuses  qui 
les  revêtent  s'étoient  seulement  cicatrisées  :  cependant  cette  cica- 
trice étoit  suffisante  pour  que  les  malades  pussent  faire  tous  leura 
niouvemens  comme  dans  l'état  le  plus  naturel  ,  et  cela  n'est  pas 
étonnant  quand  on  sait  que  ceux  qui  ont  la  rotule  fracturée  avec 
t'cartement  des  pièces  ,  bien  apparent,  continuent  de  marcher  , 
•  t.  qu'à  l'exception  d'un  peu  de  foiblesse ,  qu'ils  éprouvent  dans 
l'extension,  ils  se  soutiennent  sur  cette  extrémité  comme  sur 
l'autre  5  ce  qui  vient  sans  doute  de  ce  qu'une  grande  partie  des 
tendons  des  muscles  extenseurs  s'attachent  au  condyle  interne 
et  externe  du  tibia  ,  et  à  l'extrémité  supérieure  du  péroné,  et 
suffisent  pour  opérer  l'extension  de  la  jambe. 

Cette  observation  est  d'autant  plus  intéressante ,  que  si  l'on 
s'obstinoit  à  maintenir  la  jambe  en  extension  jusqu'à  ce  qu'on 
eût  pu  obtenir  la  réunion  des  deux  bouts  fracturés  de  la  rotule  y 
en  la  comprimant  et  en  la  soutenant  dans  le  repos  le  plus  parfait  y 
l'ankilose  du  genou  pourroit  bien  se  former.  Nous  avons  déjà 
fait  cette  remarque  à  l'égard  de  la  fracture  de  l'olécrâne}  aussi 
les  chirurgiens  n'ont-ils  pas  été  d'accord  sur  ce  point  de  l'art,  s'il 
faut  maintenir  l'articulation  du  genou  dans  le  repos  le  plus  exact, 
ou  lui  permettre  de  légers  mouvemens  :  d'où  il  est  résulté  qu'on 
n'a  pu  être  d'accord  sur  les  bandages  qu'on  devoit  employer  en 
pareil  cas.  Sabatier ,  dont  le  nom  est  d'un  si  grand  poids  dans 
l'art ,  a  guéri  plusieurs  fractures  de  la  rotule  sans  aucun  appareil  y 
et  par  la  seule  position  de  l'extrémité  inférieure  du  membre  da.ns 
l'extension  :  d'autres  ont  employé  le  kiastre  ,  espèce  de  bandage 
ou  hvdt  de  chiffre ,  mais  qui  n'est  pas  suffisant ,  comme  Louis 
l'a  remarqué.  Aussi  ce  célèbre  chirurgien  a  -  t  -  il  voulu  qu'on 
y  ajoutât  d'autres  moyens ,  comme  Richerand  l'a  remarqué 
dans  son  Mémoire  sur  les  fractures  de  la  rotule  (i),  qui 
lérite  bien  d'être  lu. 


in 


Il  conseille,  pour  éviter  l'ankilose ,  de  faire  exécuter  au  genou  d» 
l<'gers  mouvemens  vers  le  vingt  -  cinquième  à  trentième  jour  ,  et  de 
les  augmenter  graduellement  tous  les  jours  ;  non  pas  qu'il  croie  que 
l'ankilose  de  l'article  puisse  être  occasionnée  par  l'excès  de  l'épais- 
sissement  de  la  synovie  ,  mais  par  les  adhérences  des  sur- 
faces articulaires  entre  elles  ,  et  par  la  sécheresse  et  la  rigidité 
•les  membranes  et  des  cartilages. 


(i)  Mémoires  de  la  Société  d'émuUtion,  t.  III,  p.  4a. 
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Des  OS  de  la  jambe. 

La  jambe  est  composée  de  deux  os,  le  tibia  et  le 
péroné  ;  le  tibia  occupe  la  partie  interne  et  un  peu 
antérieure ,  et  le  péroné  la  partie  externe  et  un  peu 
postérieure,  sur- tout  par  son  extrémité  supérieure, 
qui  est  plus  postérieure  que  son  extrémité  inférieure. 

Ces  deux  os  sont  rapprochés  l'un  contre  l'autre 
comme  le  cubitus  et  le  radius  avec  lesquels  ils  ont 
beaucouj)  de  rapport^  avec  cette  différence  cependant 
que  le  cubitus  est  plus  long  que  le  radius,  et  monte  \ 
plus  haut ,  et  que  le  péroné  descend  plus  bas  que  le 
tibia  pour  former  la  malléole  externe.  \ 

Les  deux  os  de  la  jambe  réunis  ont  un  volume  i 
supérieurement  bien  plus  grand  qti'cn  bas  ,  et  le 
tibia  concourt  par  son  extrémité  supérieure  à  la  for- 
mation du  genou.  En  bas  et  latéralement,  la  jambe 
est  terminée  par  deux  malléoles  ou  chevilles,  mais 
de  manière  que  l'interne ,  formée  par  le  tibia  y  est  plus 
antérieure  que  l'externe  formée  par  l'extrémité  infé- 
rieure du  péroné ,  qui  est  aussi  plus  grosse. 

Le  tibia  étant  plus  gros  que  le  péroné  est  le 
principal  support  du  corps ,  c'est  sur  lui  que  porte 
uniquement  le  fémur.  Le  péroné  paroît  formé  pour 
modérer  les  mouvemens  du  pied,  et  pour  donner 
insertion  à  divers  muscles  seul,  ou  moyennant  le 
ligament  inter-osseux. 

Du  tibia. 

Situation.  Le  tibia ,  qui  est  le  principal  des  deux 
os  de  la  jambe,  est  placé  à  sa  partie  interne  et  un 
peu  antérieure. 

Figure.  C'est  un  os  long  presque  triangulaire,  sur- 
tout dans  la  partie  moyenne  de  son  corps. 


i 
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Divisions.  On  y  distingue  un  corps,  et  deux  extré- 
mités. 

Le  corps  a  trois  faces  ,  et  trois  bords. 

Des  faces  j  l'une  est  interne  et  antérieure,  l'autre 
est  externe,  la  troisième  est  postérieure. 

La  face  interne  et  antérieure  est  unie,  et  presque 
à  nu  sous  la  peauj  elle  conserve  presque  la  même 
largeur  dans  toute  son  étendue  ;  mais  les  deux 
autres  faces  sont  plus  rétrécies  en  bas  qu'en  haut. 

La  face  externe  est  légèrement  concave  supérieu- 
rement^ et  convexe  inférieurement ,  ou  elle  s'élargit 
en  devenant  presque  antérieure. 

La  face  postérieure  est  moins  unie  que  les  précé- 
dentes. On  remarque  sur  le  tiers  supérieur  de  cette 
même  face  une  ligne  qui,  du  milieu  monte  oblique- 
ment, de  dedans  en  dehors,  au  condyle  externe  où 
elle  s'eflàce. 

Vers  la  partie  latérale  externe  et  inférieure  de  cette 
ligne  se  trouve  ordinairement  l'ouverture  d'un  canal 
qui  descend  dans  l'intérieur  du  tibia  en  per-çant  l'os 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  de  haut  en. 
bas  dans  une  assez  longue  étendue.  Ce  trou  donne 
passage  des  vaisseaux  artériels  veineux,  lymphati- 
ques et  à  quelques  nerfs. 

'  Ces  trois  faces  sont  séparées  par  trois  bords  sail- 
lants qu'on  a  aussi  appelé  angles  :  l'un  est  anté- 
rieur; et  des  deux  autres ,  l'un  est  postérieur  interne, 
et  l'autre  postérieur  externe.  Le  bord  antérieur  com- 
mence à  la  tubérosité  du  tibia,  et  se  prolonge  jus- 
qu'au tiers  inférieur  de  cet  os  :  comme  il  est  très-sail- 
lant, on  l'appelle  souvent  la  crête  du  tibia-,  il  est 
sur  -  tout  aigu  vers  la  partie  moyenne  3  en  haut 
au-dessous  de  l'épine  du  tibia ^  il  est  un  peu  aplati* 
et  il  s'efface  vers  le  tiers  inférieur  de  l'osj  en  «^énéraî 
cet  angle  est  un  peu  courbé  vers  son  milieu  ,  de 
manière  que  la  convexité  est  en  dedans  ,  et  la 
concavité  en  dehors,   mais  cette  courbure  tient 
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elle  -  même  à  celle  de  la  face  interne  et  antérieure 
du  tibia,  qui  est  aussi  plus  ou  moins  courbée. 

Le  bord  interne  et  postérieur  est  bien  moins  tran- 
chant sur-tout  vers  la  partie  moyenne ,  où  il  est  plug 
arrondi  qu'à  son  extrémité  supérieure  au-dessous  du 
condyle  interne. 

Le  bord  externe  et  postérieur  est  plus  saillant  que 
celui-ci ,  mais  moins  que  le  bord  antérieur  ;  il  se 
dévie  supérieurement  vers  le  condyle  externe  pour 
se  perdre  à  sa  partie  inférieure;  par  son  extrémité 
inférieure  il  se  contourne  et  se  prolonge  au-devant 
de  la  facette  articulaire  du  tibia  avec  celle  du  péroné. 
Ces  trois  bords  donnent  insertion  à  des  replis  de  la 
membrane  du  fascia-lata  ^  qui  forment  des  gaines 
aux  muscles. 

Extrémités.  Des  deux  extrémités  du  tibia ,  la  supé- 
rieure qui  est  la  plus  grosse ,  est  convexe  en  avant 
et  sur  les  côtés  et  échancrée  en  arrière  :  vue  supé- 
rieurement, elle  paroît  d'une  ligure  ovale ,  plus  allon- 
gée d'un  côté  à  l'autre,  que  de  devant  en  arrière; 
elle  est  épiphyse  dans  les  enfants.  A  sa  partie  anté- 
rieure ,  au-dessus  de  la  crête,  est  une  tubérosité  à 
laquelle  s'implante  le  ligament  de  la  rotule. 

A  cette  extrémité  du  tibia  ,  sont  deux  masses 
latérales  appelées  tubérosités  ou  coudoies  ,  dont 
l'un  est  interne,  et  l'autre  externe;  à  la  partie  supé- 
rieure de  chacun  d'eux  il  y  a  une  cavité  ovalaire, 
dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  devant  en  arrière , 
et  dont  les  rebords  sont  saillants;  elles  sont  destinées 
à  recevoir  les  condyles  du  fémur. 

Les  condyles  du  tibia  sont  séparés  en  arrière  par 
une  échancrure  dans  laquelle  passent  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  poplités.  11  y  a  en  avant  une  cavité, 
non  incrustée  d'un  cartilage ,  dans  laquelle  est  logé 
un  corps  synovial  ;  elle  donne  aussi  insertion  à 
l'extrémité  inférieure  des  ligamens  croisés.  Les  ca- 
vités articulaires  des  condyles  sont  séparées  par 
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une  apophyse  terminée  par  deux  éminences  ;  on  la 
nomme  i'épine  du  tibia. 

Le  condyle  interne  est  un  peu  plus  saillant  en 
avant  que  le  condyle  externe.  > 
,   Au-dessous  de  ce  condyle  externe  et  un  peu  pos- 

•  térieurement  est  une  facette  incrustée  d'un  cartilage 
I  pour  son  articulation  avec  le  péroné. 

L'extrémité  supérieure  du  tibia  est  percée  en 
!  divers  endroits  de  sa  circonférence  par  des  conduits , 
1  dont  on  voit  les  ouvertures  au-deliors  j  c'est  par  eux 

•  que  les  vaisseaux  pénètrent  dans  l'os. 

L'extrémité  inférieure  du  tibia,  bien  moins  grosse 
i  que  la  supérieure  ,  grossit  à  proportion  qu'elle 
I  descend  ;  elle  prend  une  forme  ovalaire  qui  est  ter- 
I  minée  par  cinq  faces  ;  savoir ,  l'antérieure ,  la  pos- 
Itérieure,  la  latérale  interne,  la  latérale  externe  ,  et 
l'inférieure. 

La  face  antérieure  est  convexe  et  unie,  la  posté- 
rieure est  plus  aplatie. 

La  latérale  interne  est  terminée  par  un  prolon- 
gement qui  forme  la  malléole  interne ,  qui  est  con- 
vexe extérieurement^  unie  et  concave  dans  la  face 
qui  regarde  l'articulation  ,  où  elle  est  recouvert© 
d'un  cartilage  ;  à  l'exception  d'un  petit  creux  qu'on 
y  observe  qui  loge  un  corps  synovial.  Cette  malléole 
qui  est  d'ailleurs  plus  antérieure  que  l'externe  , 
sert  à  s'articuler  avec  la  face  interne  de  l'astragal 
et  à  le  fixer  dans  sa  situation. 

La  face  externe  a  une  échancrure  semi- lunaire 
pour  s'articuler  avec  l'extrémité  inf  érieure  du  péroné , 
qui  forme  la  malléole  externe,  mais  qui  est  autant 
postérieure  que  l'interne  est  antérieure. 

La  cinquième  face,  la  plus  inférieure,  est  arti- 
culaire, étant  incrustée  d'un  cartilage.  On  voit 
au  milieu  de  cette  cavité  articulaire  une  éminence 
peu  saillante  et  légèrement  arrondie ,  qui  la  traverse 
de  devant  en  arrière  5  les  deux  parties  latérales  de 
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la  facette  sont  plus  enfoncées  pour  s'articuler  plus 
parfaitement  avec  les  deux  portions  latérales  supé- 
rieures convexes  de  l'astragal.  ^ 

Articulations.  Le  tibia  est  articalé  avec  le  fémur 
par  les  facéties  concaves  supérieures  de  ses  condyles, 
avec  l'extrémité  supérieure  du  péroné,  moyennant 
la  facette  placée  à  la  partie  postérieure  inférieure 
du  condyle*  externe ,  et  avec  l'extrémité  inférieure 
du  même  os  par  la  facette  semi  -  lunaire  externe 
de  son  extrémité-  inférieure.  Il  est  articulé  avec 
Vastragal ,  par  la  face  inférieure  ovalaire  de  son 
extrémité  inférieure ,  et  par  la  face  articulaire  de  la 
malléole  interne. 

Substance.  La  substance  de  cet  os  est  très-com- 
pacte dans  le  corps,  et  très-spongieuse  à  ses  extré- 
mités, sur-tout  à  la  partie  supérieure  ;  on  trouve  aussi 
dans  l'intérieur  de  son  corps  ,  de  la  substance  rétri- 
culaire. 

Attache  des  muscles.  Par  le  côté  interne  et  posté- 
rieur de  sa  tubérosité  interne ,  au  demi-membraneux  j 

Par  la  partie  antérieure  de  cette  même  tubérosité, 
à  la  brandie  interne  du  triceps  crural  j 

Par  la  partie  antérieure  de  sa  tubérosité  externe, 
à  la  branche  externe  du  crural  ; 

Par  la  partie  interne  et  inférieure  de  sa  tubérosité, 
au  demi-tendineux; 

Par  le  côté  interne  de  la  même  tubérosité  ,  au 
couturier  et  au  droit  interne  ; 

Par  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  externe, 
et  par  la  moitié  supérieure  de  sa  face  externe ,  au 
jambier  antérieur  ; 

Par  sa  tuljérosité  externe,  au  long  extenseur  com- 
mun des  o.teils  j 

Par  la  partie  supérieure  de  sa  face  postérieure  et 
par  la  ligne  oblique  de  la  même  face  au  poplité. 

Par  la  partie  supérieure  de  sa  face  postérieure,  au 
jambier  postérieur  j 
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Par  la  ll£^ne  oblique  de  sa  face  postérieure,  et 
par  une  portion  de  son  bord  interne  ,  au  soléaire  ; 

Par  sa  face  postérieure  ,  depuis  la  ligne  oblique 
qu'on  y  remarque  ,  jusqu'à  son  riuart  inférieur  ,  au 
long  fléchisseur  commun  des  orteils  en  dedans ,  et  au. 
iambier  postérieur  en  dehors. 

!  Ossification.  Les  deux  condyles  du  tibia  sont  indiqués  dans 
e  fœtus  du  premier  âge  par  deux  points  d'ossification  qui  soiit 
ordinairement  réunis  en  un  seul  dans  le  fœtus  de  neuf  mois.  Cette 
jièce  osseuse  est  séparée  du  corps  de  l'os  par  une  portion  non 
încore  ossifiée ,  très-épaisse ,  qui  diminue  et  s'efface  peu  à  peu ,  et 
.'extrémité  supérieure  du  tibia  s'unit  au  corps  de  l'os;  cependant 
lette  extrémité  supérieure  reste  long-temps  épiphyse ,  sur-tout 
;hez  ceux  qui  sont  atteints  du  scorbut. 

L'extrémité  inférieure  est  aussi  long-temps  épiphyse  ,  cependant 
lie  se  réunit  plus  tôt  au  corps  de  l'os  que  l'extrémité  supérieure  : 
'endurcissement  du  corps  de  l'os  est  plus  tôt  terminé  que  celui  des 
condyies. 

Du  péroné  (i). 

Figure.  IjC  péroné  est  long  et  grêle,  placé  à  la 
bartie  latérale  externe  et  un  peu  postérieure  du 
ibia,  sur-tout  à  sa  partie  supérieure. 

Division.  On  peut  y  considérer  un  corps  et  deux 
xtrémités. 

Le  corps  est  en  quelque  manière  triancrulaîre 
|yant  trois  faces  et  trois  bords  ,  mais  qui  ne  s'éten- 
lent  point  d'un  bout  à  l'autre  de  l'os  dans  la  même 
Jirection ,  les  extrémités  étant  comme  contournées 
jelativement  au  corps. 

Des  trois  faces  ,  deux  sont  antérieures  ,  la  troi- 
lème  est  postérieure  ;  des  faces  antérieures  ,  l'une 
st  interne  ,  l'autre  est  externe  :  elles  sont  l'une  et 
autre  légèrement  creusées  dans  leur  longueur, 
.'interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  pai- 
rie espèce  de  crête  longitudinale  qui  donne  attache- 
Ci)  Fibula. 

3i 
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au  ligament  interosseux.  La  face  postérieure  est  con- 
vexe. On  y  remarque  l'orilice  d'un  canal  descendant 
par  lequel  passent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Des  trois  bords  qui  séparent  ces  faces  3  l'antérieur 
est  le  plus  saillant,  et  l'interne  le  moins. 

Le  bord  antérieur  ,  déjeté  en  dedans  supérieure- 
ment, et  en  dehors  en  bas,  se  divise  vers  son  quart  infé- 
rieur en  deux  branches  qui  s'écartent  en  descendant, 
et  qui  laissent  entre  elles  un  espace  qui  n'est  recou- 
vert que  parla  peau.  L'externe  devient  postérieur  in- 
férieurement  j  il  donne  attache,  ainsi  que  l'antérieur, 
à  des  replis  du  fascialatà.  L'interne  devient  antérieur 
vers  sa  partie  inférieure ,  où  il  donne  attache  au  liga- 
ment interosseux. 

Extrémités.  Des  deux  extrémités  la  supérieure 
est  un  peu  moins  grosse  que  l'inférieure  ^  elle  a 
quatre  côtés  irréguliers  et  une  face  supérieure,  dont 
une  partie  ,  qui  est   interne  ,    est  articulée  avec  j 
la  facette  postérieure  inférieure  du  condyle  externe 
du  tibia.  Cette  face  supérieure  est  terminée  par  une 
pointe  à  laquelle  s'attache  un  ligament  qui  la  fixe 
au  condyle  externe  du  tibia  :  l'os  étant  un  peu  ré-- 
tréci  au  -  dessous  de  cette  extrémité  ,  on  appelle  lai 
partie  la  plus  supérieure  la  tête  du  péroné  ,  et  lai 
portion  rétrécie  est  le  col.  Ce  rétrécissement  du  pé- 
roné au-dessous  de  la  tête   n'est  pas  à  beaucoup, 
près  égal  dans  tous  les  sujets. 

L'extrémité  inférieure  du  péroné,  qui  forme  lai 
malléole  externe,  est  oblongue,  convexe  extérieu- 
Tement ,  et  comme  divisée  en  deux  faces. 

En  dedans  de  cette  extrémité  est  une  face  trian- 
gulaire un  peu  aplatie  ,  couverte  d'un  cartilage ,  la-  ; 
quelle  s'articule   avec  le  tibia  par  sa  partie  supé- 
rieure, et  par  sa  partie  inférieure  avec  la  face  externe?  ^ 
de  l'astragal.  -On  remarque  ,  au  -  dessous  de  cette  fa-  ^ 
cette  articulaire,  une  dépression  assez  considérable ;|,  ^ 
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clans  laquelle  est  logé  un  corps  glanduleux  synovial. 

Articulations.  Le  péroné  est  articulé  avec  le  tibia  et 
avec  l'astragal;  avec  le  condyle  externe  du  tibia,  par 
la  facette  Interne  de  son  extrémité  supérieure  j  avec 
Je  même  os  inferieureinent ,  à  la  faveur  de  la  partie 
supérieure  de  la  facette  articulaire  de  son  extrémité 
inférieure  5  et  avec  l'astragal ,  par  la  portion  inférieure 
rétrécie  de  cette  même  facette. 

Substance.  La  substance  du  péroné  est  très-com- 
pacte dans  son  corps  ,  et  spongieuse  dans  ses  extré- 
mités ;  on  trouve  aussi  dans  l'intérieur  do  son  corps 
de  la  substance  réticulaire. 

Attaches  des  muscles.  Le  péroné  donne  attache  à 
neuf  muscles  : 

Par  son  extrémité  supérieure  ,  au  biceps  5 

Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  ,  au 
soléaire  5 

Par  sa  face  postérieure  ,  depuis  son  quart  supé- 
rieur jusqu'au  voisinage  de  son  extrémité  inférieure, 
au  long  fléchisseur  du  gros  orteil  j 

Par  le  tiers  supérieur  de  sa  face  externe,  au  long 
péronief  latéral  j 

Par  le  tiers  moyen  de  la  même  face  ,  au  court  pé-. 
ronier  latéral  ; 

Par  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  ,  au 
muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil  j  ' 

Plus  en  avant ,  à  l'extenseur  commun  des  orteils  • 

Plus  bas  et  plus  en  avant  encore ,  au  court  péronier 
antérieur; 

^  Par  la  partie  postérieure  de  la  même  face,  au  fam- 
bicr  postérieur. 

Ossification.  Les  extrémités  du  péroné  sont  d'abord  épiphyses  • 
les  bords  du  corps  sont  peu  formés  ,  mais  ils  se  développent  à 
proportion  que  l'os  s'ossitie  et  que  le  corps  se  réunit  aux  ex- 
trémités. • 
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Des  cartilages  ,   des  ligamens  et  des  glandes 
synoviales  du  genou. 

Cartilages.  L'extrémité  inférieure  du  fémur,  la 
supérieure  du  tibia  ,  et  la  rotule  ,  qui  forment  le  ge- 
nou,  sont  incrustés  de  cartilages  de  la  manière  sui- 
vante :  la  surface  de  la  convexité  demi-ovalaire  des 
deux  condyles  du  fémur  ,  ainsi  que  la  face  anté- 
rieure inoyenne  qui  les  sépare  ,  et  qui  ressemble  à 
la  gorge  d'une  poulie  ,  sont  recouvertes  d'un  car- 
tilage articulaire  ;  la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  ces  mêmes  condyles  porte  aussi  très-souvent  une 
empreinte  cartilagineuse  ,  sur  laquelle  est  placé  ,  de 
chaque  côté  un  os  sésamoïde  ,  lequel  est  quelque- 
fois inhérent  au  fémur  même  ,  mais  plus  souvent 
séparé  par  l'interposition  d'un  corps  cartilagineux. 

La  grande  échancrure  que  les  deux  condyles  lais- 
sent en  arrière  ,  n'est  point  incrustée  de  cartilages  j 
elle  donne  passage  aux  vaisseaux  poplités ,  loge  les 
corps  glanduleux  et  synoviaux. 

La  face  supérieure  des  deux  condyles  du  tibia 
est  aussi  recouverte  d'un  cartilage  plus  épais  dans 
le  contour  que  dans  le  milieu  de  chaque  condyle , 
qui  est  concave. 

Ces  deux  faces  articulaires  du  tibia  sont  séparées 
par  une  éminence  osseuse  ,  qui  n'est  pas  incrustée 
de .  cartilage  ;  ils  ne  le  sont  pas  non  plus  dans  l'é- 
chancrure  postérieure  qui  les  sépare  :  celle  -  ci  est 
destinée  à  loger  un  corps  glanduleux  qiii  ressemble 
à  une  concrétion  graisseuse. 

La  face  postérieure  de  la  rotule  est  toute  recou- 
verte d'un  cartilage  articulaire  ,  on  y  voit  deux  con- 
cavités destinées  à  s'articuler  avec  les  extrémités  an-: 
térieures  des  deux  condyles  du  lémur.  1 
Corps  ligamento-cartilagineux  semi-lunaires,  Cegi 
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jcorps  ,  demi  -  circulaires  ou  semi  -  lunaires  ,  sont 
placés  sur  la  face  supérieure  des  deux  condyles 
^  du  tibia  ,  et  sous  les  deux  condyles  du  iémur  ;  ils 
ressemblent  à  deux  croissans  ,  dont  chacun  a  deux 
faces  ,  deux  bords  ,  et  deux  extrémités.  Des  faces , 
l'une  est  supérieure  ,  et  correspond  au  condyle  du 
fémur  l'autre  est  inférieure  et  couvre  une  grande 
partie  des  condyles  du  tibia  ;  les  faces  supérieures 
sont  un  peu  concaves ,  et  les  inférieures  un  peu 
convexes. 

Des  deux  bords  ,  l'un  est  externe ,  épais  ,  et  adlière 
à  la  capsule  articulaire  ,  l'autre  est  interne ,  mince ,  et 
tourné  obliquement  de  dedans  en  arrière. 

Les  extrémités  ou  cornes  de  ce  corps  ligamento- 
cartilagineux  se  rapprochent  les  unes  des  autres  , 
mais  celles  de  devant  plus  que  celles  de  derrière  ; 
elles  sont  toutes  attachées  par  un  ligament  grêle 
à  la  base  de  l'éminence  qui  sépare  les  deux  ca- 
vités articulaires  ,  mais  de  manière  que  l'une  des 
extrémités  de  ces  ligamens  adhère  au  -  devant ,  et 
que  l'autre  est  attaché  en  arrière  de  cette  éminence, 
chacun  étant-  implanté  dans  une  petite  facette  qui 
y  est  creusée. 

Indépendamment  de  ces  quatre  attaches  ligamen- 
teuses ,  il  y  en  a  une  cinquième  j  courte  et  grêle  ,  qui' 
lie  les  deux  cornes  antérieures  ensemble  ,  et  qui 
est  placé  au-devant  de  l'épine  du  tibia. 

L'étendue  des  corps  ligamen  to  -  cartilas^ineux  est 
telle  que  chacun  couvre  environ  les  deux  tiers  de 
la  face  supérieure  de  la  concavité  des  condyles  ex- 
terne et  interne  du  tibia. 

Ces  corps  ligamento-cartilagineux  sont  très-com- 
pactes ,  sur-tout  vers  leur  milieu  ,  et  sont  très-élas- 
tiques î  on  y  voit  deux  sottes  de  fibres  :  les  unes,  et 
qui  sont  en  plus  grand  nombre ,  sont  contournées. 
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selon  leur  forme  de  croissant  j  et  il  y  en  a  quelques^ 
unes  de  transversales. 

Usages.  Ces  corps  ligamento- cartilagineux  semi- 
lunaires  font  l'effet  d'une  poulie  de  renvoi  ,  et  facili- 
tent ainsi  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  , 
et  même  les  mouvemens  latéraux  de  la  jambe  sur 
la  cuisse  ;  le  corps  ligamento  -  cartilagineux  externe 
est  cependant  plus  mobile  que  l'interne. 

Ligamens  croisés.  Il  y  a  deux  ligamens  vulgaire- 
ment appelés  croisés,  dont  l'un  est  .interne,  et  l'autre 
externe  j  ils  sont  attachés  au  fémur  et  au  tibia  de 
la  manière  suivante  :  l'interne  est  attaché  par  son 
extrémité  antérieure  et  supérieure  à  l'empreinte  su- 
perficielle du  condyle  interne  du  fémur  vers  son 
échancrure  ,  et,  par  l'autre  extrémité  postérieure  et 
inférieure  ,  il  est  attaché  dans  la  petite  facette  pos- 
térieure de  l'épine  du  tibia. 

Le  ligament  externe  est  attaché  par  son  extrémité 
supérieure  et  postérieure  à  l'empreinte  du  condyle 
externe  du  fémur  ,  et  par  l'autre  extrémité  infé- 
rieure et  antérieure  dans  la  petite  cavité  antérieure 
de  l'épine  du  tibia. 

Le  ligament  interne  est  un  peu  plus  gros  que  l'ex- 
terne ;  ces  ligamens  ,  qui^  au  premier  aspect ,  parois- 
sent  être  contenus  en  entier  dans  l'articulation  ,  ne 
sont  cependant  pas  renfermés  dans  la  capsule  ;  s'il 
étoit  possible  de  l'en  séparer  ,  ils  resteroient  der- 
rière elle  hors  du  sac  qu'elle  forme  (i). 

La  capsule  articulaire  du  genou  entoure  large- 
ment l'extrémité  inférieure  du  fémur  ,  et  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  ,  ainsi  que  tout  le  circuit  de  la 
rotule  ;  elle  est  implantée  à  ces  os  autour  de  leurs 
cartilages  articulaires,  sur  la  surface  desquels  la  lame 
interne  de  cette  capsule  se  perd  insensiblement. 

Elle  forme  intérieurement  quelques  replis  remar- 


(i)  Voyez  Boyer  :  Ostéol.  ,  1. 1 ,  p.  397. 
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qnables  ;  et  entr'autres  en  avant  au  côté  de  la  rotule, 
il  y  en  a  deux  qui  soutiennent  la  glande  synoviale, 
placée  au-dessous  de  la  rotide  derrière  son  grand 
ligament  }  l'interne  de  ces  replis  est  plus  grand  que 
l'externe. 

Entre  ces  deux  ligamens ,  et  au  milieu  de  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  cette  masse  graisseuse  ou 
synoviale  ,  est  attachée  une  espèce  de  ligament  mol 
qui  y  adhère  ,  lequel ,  par  son  autre  extrémité ,  est  at- 
taché à  la  partie  antérieure  de  Téchancrure  qui  sépare 
les  deux  condyles  du  lémur.  Ce  ligament  est  une  espèce 
de  frein  qui  empêche  que  la  masse  graisseuse  ou 
synoviale  dont  on  vient  de  parler ,  ne  soit  écrasée 
dans  les  divers  mouvemens  des  os  du  genou  ;  il  la 
maintient  toujours  dans  le  creux  des  condyles  ,  et 
la  met  ainsi  à  l'abri  de  la  compression.  V esale  a 
donné  à  ce  ligament  le  nom  de  ligament  muqueux 
que  Veitbrecht  lui  a  conservé  (i). 

La  capsule  articulaire  du  genou  ,  comme  celle  de 
toutes  les  autres  articulations ,  est  très-mince  ;  mais 
elle  est  recouverte  et  fortifiée  par  un  fourreau  liga- 
menteux plus  solide  ,  qui  adhère  aux  os  de  l'arti- 
culation en  se  répandant  sur  leur  face  externe  ,  tandis 
que  la  véritable  lame  interne  capsulaire  se  réfléchit 
sur  les  cartilages  de  l'articulation. 

Ligament  externe  antérieur  ou  rotulo-tibial.  Le  fé- 
mur et  le  tibia  sont  réunis  par  d'autres  ligamens.  Celui 
qui  fixe  la  rotule  au  tibia  est  large  et  très- fort  ,  de 
la  longeur  d'environ  trois  travers  de  doigt  sur  un 
de  large.  Il  est  attaché ,  par  son  extrémité  supé- 
rieure ,  au  bord  de  l'extrémité  inférieure  de  la  rotule, 
un  peu  sur  sa  face  postérieure  ,  où  il  est  lui-même 
recouvert  par  des  expansions  des  tendons  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  ;  l'extrémité  inférieure  de  ce 
ligament  est  attachée  à  la  tubérosité  du  tibia. 


(i)  Syndesmo.  y  sect,  V,  p.  i5o. 
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.  Ligamens  latéraux.  Les  Jigamens  appelés  laté- 
raux par  rapport  à  leur  situation  ,  sont  externe  et 
interne  ;  l'extrémité  supérieure  du  ligament  latéral 
intern  e  est  attachée  un  peu  postérieurement  à  la  partie 
supérieure  de  la  tubérosité  du  condyle  interne  du 
fémur  ,  et  par  son  extrémité  inférieure  au  tibia  ,  im- 
médiatement au-dessous  du  condyle  interne j  il  est , 
dans  toute  son  étendue,  adhérent  à  la  face  externe 
de  la  capsule  articulaire  ,  et  non  au  cartilage  semi- 
lunaire. 

Sa  forme  est  triangulaire  ,  l'extrémité  rétrécie 
étant  en  haut  ,  et  l'extrémité  élargie  en  bas  ;  et 
comme  ses  fibres  sont  plus  rapprochées  en  quelques 
endroits  qu'en  d'autres ,  on  a  cru  pouvoir  le  diviser 
en  deux  ou  trois  portions  ,  et  en  faire  autant  de 
ligamens  particuliers. 

Ce  ligament  couvre  une  portion  du  tendon  du  demi- 
membraneux,  et  une  partie  de  la  capsule  articulaire, 
à  laquelle  il  adhère  intimement.  Par  son  bord  pos- 
térieur ,  il  est  confondu  avec  l'aponévrose  du  poplitéj 
il  est  recouvert  ,  par  les  tendons  du  couturier  ,  du 
droit  interne  et  du  tendon  du  demi-tendineux. 

Le  ligament  latéral  externe  est  arrondi  comme  un 
tendon  ,  et  peut  être  facilement  divisé  en  deux  liga- 
mens 5  tous  deux  sont  attachés  au  condyle  externe 
du  fémur  ,  mais  l'un  est  plus  long  que  l'autre  5  il  est 
attaché  au-dessus  de  la  tubérosité  du  condyle  externe 
du  tibia  ,  ainsi  qu'à  la  partie  supérieure  du  péroné  ; 
ce  ligament  est  aussi  très-adhérent  à  la  capsule  arti- 
culaire. 

Le  ligament  court,  externe^  est  attaché  à  la  tubé- 
rosité du  condyle  externe  du  tibia,  plus  ibas  que  le 
précédent  ;  il  est  fortement  uni  à  la  capsule  arti- 
culaire, au-dessus  plus  postérieurement,  et  plus  inté- 
rieurement qiae  le  ligament  long  externe:  ces  deux 
ligamens  sont  recouverts  par  le  tendon  du  muscle 
biceps  cruriil. 


O  s   T    B   O    L   O   G   I   E.  4^9 

Ligament  postérieur.  Le  ligament  postérieur  est 
ohlicfueiJieiit  placé  de  bas  en  îiaut  postérieurement  , 
au  -  dessoiis  du  condyle  interne  du  tibia  ,  au-dessus 
du  condyle  externe  du  lémur  ;  il  est  immédiatement 
recouvert ,  et  très-intimement  ,  par^  une  expansion 
tendineuse  du  demi-membraneux  j  il  est  aussi  con- 
fondu avec  l'aponévrose  du  jumeau  externe. 

Muscles  qui  revêtent  la  capsule  articulairç  da 
genou.  Sur  ia  face  antérieure  de  la  capsule  arti- 
culaire du  genou  se  répandent  des  fibres  muscu- 
laires des  deux  sous-cruraux ,  du  crural  ,  du  vaste 
interne  et  du  vaste  externe  ,  et  cpielques  fibres 
tendineuses  du  droit  antérieur  ;  sur  les  parties  laté- 
rales de  cette  capsule  sont  les  ligamens  latéraux 
du  genou  ,  les  fibres  de  l'expansion  tendineuse  du 
triceps  î  inférieiirement  et  latéralement  passent  les 
tendons  du  couturier  ,  du  demi-nerveux  ,  et  demi- 
membraneux;  sur  la  face  latérale  externe  de  la  capsule 
se  dispersent  des  fibres  tendineuses  du  biceps  :  la  face 
postérieure  ,  enfin  ,  de  la  même  capsule  est  recou- 
verte par  le  muscle  plantaire  grêle  ,  par  le  muscle 
poplité  ,  par  le  jumeau  interne  ,  par  l'expansion, 
triangulaire  du  demi-membraneux,  par  les  ligamens 
croisés  ,  par  le  muscle  jumeau  externe. 

Glandes  synoviales.  11  y  a  dans  l'articulation  du 
genou  plusieurs  glandes  synoviales,  dont  les  unes  sont 
bien  plus  grosses  que  les  autres.  Elles  ressemblent 
plutôt  à  une  collection  graisseuse  qu'à  des  glandes  : 
elles  sont  placées  sur  le  tibia  dans  deux  creux  :  Tune 
de  ces  glandes,  plus  petite ,  est  antérieure  à  l'épine;  et 
l'autre,  plus  grande,  est  postérieure  à  cette  épine. 

Les  autres  corps  glanduleux  arrondis ,  d'un  rouge- 
pâle  ,  sont  recouverts  par  une  membrane  cellulaire  qui 
est  attachée  au  contour  de  la  grande  capsule  de  l'arti- 
culation que  forme  les  replis  ligamenteux  dont  nous 
avons  parlé  précédemment.  Cette  membrane  les  revêt 
et  forme  une  espèce  de  ligament  qui  l'y  attache,  ainsi 


49°        ANATOMIE  MÉDICALE, 

qu'à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  capsule 
articulaire;  et  c'est  sans  doute  par  cette  disposition  que 
les  glandes  synoviales  se  trouvent  à  l'abri  des  fortes 
compressions  que  les  os  pourroient  iaire  sur  elles. 

Indépendamment  des  corps  glanduleux  synoviaux 
dont  je  viens  de  parler  ,  il  y  a  deux  cordons  glandu- 
leux ,  placés  dans  les  sillons,  et  formés  par  la  réunion 
de  la»capsule  aux  cartilages  articulaires  du  fémur, 
du  tibia  et  de  la  rotule  ;  ils  sont  formés  de  petits 
grains  glanduleux  comme  autant  de  mamellons ,  et 
reçoivent  des  rameaux  des  vaisseaux  poplités  ,  qu'on 
peut  remplir  par  des  injections  bien  fines  (i  ). 

Il  y  a  encore  des  cryptes  ,  ou  des  glandes  syno- 
viales antérieures  à  l'articulation,  interposés  entre 
les  ligamens  et  même  entre  les  tendons  ,  qui  revê- 
tent et  qui  fortifient  les  capsules  articulaires  des 
cartilages  des  ligamens  et  des  glandes  synoviales ,  et 
servent  aux  articulations  du  péroné  avec  le  tibia. 

;  » 

Cartilages  des  articulations  réciproques  du  tihia 
et  du  péroné ,  ainsi  que  des  ligamens  qui  unis- 
sent ces  os.  * 

Le  tibia  et  le  péroné  ,  quis'articulent  parleurs  extré- 
mités supérieures  et  inférieures  par  une  espèce  d'ar- 
tlirodie,  ont  chacun  deux  faces  articulaires  couvertes 
d'un  cartilage,  autour  duquel ,  comme  dans  les  autres 
articulations,  adhère  une  capsule  synoviale  d'une  tex- 
ture bien  foible  ,  mais  qui  est  extérieurement  forti- 
fiée par  de  très- forts  ligamens  qui  réunissent  les  os 
solidement  ensemble. 

Les  cartilages  articulaires  du  tibia  et  du  péroné 
sont  tellement  unis  à  leur  partie  supérieure  ,  qu'ils 
sont  souvent  continus  ,  sans  doute  par  l'effet  de  leur 
pression  réciproque. 

(i)  Bertin  :  Ostéol.  ,  t.  IV,  p.  69. 
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Les  lîcramens  qui  unissent  le  tibia  et  le  péroné 
enseinMe  sont  au  nombre  de  quatre  ,  deux  supérieurs 
et  deux  inférieurs,  qu'on  pourroit  facdement diviser 
en  deux  autres,  chacun  d'eux  étant  compose  de  deux 
bandelettes  qui  peuvent  être  Résumes  comme 
quelques  anatomistes  l'ont  fait  pour  multiplier  les  li- 
gamens. 

Les  deux  ligamens  (i)  supé^-ieurs  sont  attachés , 
d'une  part,  aux  inégalités  antérieures  et  postérieures 
de  la  têts  du  péroné  ,  et  de  l'autre  part  à  la  face 
externe  du  condyle  externe  du  tibia  ,  l'un  antérieu- 
rement et  l'autre  postérieurement  ;  ces  deux  liga- 
mens sont  courts  et  forts  j  le  ligament  postérieur  est 
fortifié  par  le  tendon  du  biceps. 

Les  deux  ligamens  inférieurs  sont  plus  gros  que 
les  deux  supérieurs  :  l'antérieur  est  de  forme  trian- 
gulaire ;  son  extrémité  externe  ,  qui  est  siipérieure  , 
est  attachée  au  bord  antérieur  et  latéral  interne  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  ;  et  son  extrémité 
interne  ,  qui  est  large  et  inférieure ,  est  attachée  à 
la  partie  inférieure  antérieure  et  externe  du  tibia  y 
il  adhère  inférieurement  à  la  capsule  articulaire  de 
la  jambe  et  du  pied. 

Le  ligament  postérieur  et  inférieur  est  attaché 
au  péroné  et  au  tibia  près  de  leur  articulation. 

Glandes  syiiovlales.  Il  y  a  dans  les  deux  articula- 
tions du  péroné  avec  le  tibia  des  corps  synoviaux 
assez  gros  ,  dont  les  uns  sont  logés  dans  des  fossettes 
creusées  dans  les  os  ,  et  d'autres  dans  des  replis 
des  membranes  et  des  ligamens  ,  assez  amples  pour 
les  contenir  et  pour  les  mettre  à  l'abri  de  la  pres- 


())  Malgré  cela,  le  péroné  est  beaucoup  plus  exposé  au  dépla- 
cement par  sa  partie  inférieure  que  par  sa  partie  supérieure. 
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sion  que  le  tibia  et  le  péroné  auroient  pu  exercer 
sur  elles. 

Ces  glandes  articulaires  et  d'autres  qui  sont  au 
dehors  de  la  capsule ,  sont  quelquefois  très  -  appa- 
rentes ;  on  y  voit  des  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux qui  s'y  distribuent  j  la  portion  inférieure  du 
péroné  qui  excède  par  sa  longueur  la  facette  arti- 
culaire du  tibia ,  est  pourvue  d'une  cavité  encore 
plus  profonde  ,  qui  renferme  un  corps  glanduleux 
synovial  plus  gros ,  qui  fournit  de  la  synovie  dans 
l'articulation  du  péroné  avec  la  face  latérale  externe 
de  l'astragal. 

^  Le  tibia  et  le  péroné  sont  encore  réunis  par  un 
ligament  placé  entre  eux  ,  appelé  par  cette  raison 
interosseux  ou  entre-osseux. 

Sa  structure  est  à  peu  près  semblable  à  celle  du 
ligament  interosseux  de  l'avant -bras,  étant  com- 
posé de  bandelettes  en  quelques  endroits  assez  dis- 
tinctes pour  pouvoir  être  pareillement  séparées ,  et 
en  d'autres  tellement  adhérentes  y  qu'on  ne  peut  les 
désunir  5  elles  s'entrecroisent  dans  la  partie  moyenne, 
et  en  cet  endroit  le  ligament  est  composé  de  deux 
plans  dont  la  structure  est  différente  de  celle  du 
périoste,  avec  lequel  /'/^//z^/o/r  l'a  comparé  (i). 

Par  le  bord  interne  et  un  peu  antérieur,  ce  liga- 
ment est  attaché  au  bord  externe  et  postérieur  du 
tibia  ,  et  par  son  bord  externe  il  adhère  au  bord 
interne  et  postérieur  du  péroné.  Il  y  a  supérieurement 
sous  le  condyle  externe  du  tibia  ,  et  sous  la  tête  dupé-  ■ 
roné  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  large  de  ce 
ligament  interosseux,  ime  ouverture  considérable  par 
laquelle  passent  une  branche  de  l'artère  tibiale  pos- 
térieure ,  ainsi  que  quelques  veines  et  nerfs  qui  pas- 
sent sur  la  lace  "antérieure  du  même  ligament  j  une 


(i)  Ostéologie  fraîche  j  n"  184. 


OSTKOXOOIE.  49^ 

autre  ouverture  moins  ample  existe  au  -  dessous  du 
ligament  inter-osseux  ,  par  laquelle  passent  aussi 
des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  ;  on  voit  encore 
dans  ce  ligament  divers  trous  par  lesquels  les  vais- 
seaux antérieurs  et  postérieurs  de  la  jambe  ,  ainsi 
que  les  nerfs  j  communiquent  ensemble. 

Attaches  des  muscles.  En  même  temps  (jue  le 
ligament  interosseux  concourt  à  réunir  le  tibia  et 
le  péroné  ensemble  ,  conjointement  avec  les  quatre 
ligamens  déjà  décrits  ,  il  donne  attache  à  divers 
muscles  :  par  sa  face  antérieure  au  muscle  jambier 
antérieur,  au  long  extenseur  des  orteils^  à  l'ex- 
tenseur propre  du*"  pouce  ,  au  péronier  antérieur  j 
la  face  postérieure  donne  attache  au  jambier  pos- 
térieur ,  et  au  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

Le  tibia  et  le  péroné  donnent  encore  insertion  à 
quelques  replis  ligamenteux  par  leurs  faces]  et  par 
leurs  bords  ,  lesquels  sont  destinés  à  maintenir  les 
tendons  des  muscles  du  pied  et  des  doigts  dans  leur 
véritable  situation. 

Kemarques .  C'est  sur  le  tibia  que  notre  corps  porte  principa- 
lement quand  nous  sommes  debout  ;  le  péroné  ne  servant  à  cet 
effet  que  très-peu  et  indirectement  ,  c'est  par  lui  que  la  ligne  da 
gravité  se  transmet  de  l'os  de  la  cuisse  au  pied-  Son  extrémité 
supérieure  se  meut  sous  le  fémur  pour  la  flexion ,  pour  l'extension  , 
et  encore  pour  de  légers  mou^^emens  en  dedans  et  en  dehors  : 
or  ,  ces  mouvemens  latéraux  sont  facilités  par  les  corps  liga- 
mento-cartilagineux  interarticulaires  qui  font  l'office  de  poulie  de 
renvoi. 

Quant  aux  mouvemens  du  tibia  sur  l'astragal,  ils  sont  tels  que 
son  extrémité  inférieure  peut  rouler  sur  l'astragal  de  devant  ea 
arrière  :  lors  ,  par  exemple ,  que  nous  nous  relevons  de  terr  e 
après  nous  être  agenouillés,  ou  de  derrière  en  avant  lorsque  nous 
fléchissons  plus  ou  moins  les  jambes  ,  les  pieds  étant  fixés  sur  1© 
sol  :  l'astragal  se  meut  d'une  manière  analogue  sur  le  tibia  en, 
roulant  de  devant  en  arrière  quand  nous  fléchissons  le  pied  ,  et  de 
derrière  en  avant  quand  nous  l'étendons. 

L'articulation  du  péroné  avec  le  condyle  externe  du  tibia  est 
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iage   

petits,  et  apparemment  que  cela  est  ainsi,  puisque  la  nature 
a  cru  devoir  donner  deux  os  cà  la  jambe  ,  et  ne  pas  la  former 
d'un  seul. 

L'extrémité  inférieure  de  cet  os  est  très  -  solidement  attachée 
avec  celle  du  tibia  ,  aussi  n'y  a-t-il  natu,rellement  entre  ces  deux 
os  aucun  mouvement  sensible..  Il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard 
de  cette  extrémité  inférieure  du  péroné  et  de  l'astragal;  les  fa- 
cettes de  ces  deux  os  qui  se  touchent ,  se  meuvent  grandement 
l'une  sur  l'autre  ,  tantôt  seules  ef  tantôt  conjointement. 

ro: 
ps 


Dans  l'état  naturel  ,  l'extrémité  inférieure  du  péroné  est  pour 
le  pied  une  espèce  de  rempart  :  étant  unie  au  tibia  par  le  moyen 


^         j    que 

le  plus  léger  écartement  de  ces  deux  os ,  qu'on  appelle  diastase  ; 


d'autant  plus  long  et  plus  difficile. 

Les  fractures  du  tibia  sont  plus  souvent  compliquées  de  celle 
du  péroné  ,  que  celles  de  cet  os  ne  le  sont  du  tibia.  Des  individus 
chez  lesquels  le  péroné  s'étoit  fracturé  ont  pu  continuer  de  mar- 
cher pendaiit  long-temps. 

Les  fractures  des  deux  os  de  la  jambe  près  de  leurs  extrémités 
inférieures  sont  graves  par  rapport  aux  liga mens  nombreux  et  aux 
tendons  qui  sont  ou  déchirés  ou  froissés.  J'ai  cependant  vu  une 
fracture  complète  du  tibia  et  du  péroné  à  trois  travers  de  doigt 
du  pied  ,  et  avec  un  déplacement  considérable  ,  qui  fût  réduite 
et  parfaitement  guérie  dans  une  dame  âgée  de  plus  de  quatre- 


vingts  ans. 


Les  fractures  du  tibia  sont  plus  faciles  à  apercevoir  que  dans 
les  autres  os  ,  sa  fice  interne  et  antérieure  n'étant  recouverte 
que  par  le  périoste  et  la  peau  ;  cet  os  est  pour  cette  raison  très- 
èxposé  aux  contusions  et  aux  coups  :  et  c'est  sans  doute  ce  qui  a 
fait  dire  qu'il  n'y  avoit  point  d'os  plus  exposé  aux  exostoses  que 
le  tibia. 

On  trouve  rarement  les  os  de  la  jambe  aussi  droits  qu'ils  de- 
vroient  l'être.  Très-souvent  le  tibia  forme  en  dedans  une  conve- 
xité contre  nature  ,  et  alors  le  péroné  est  plié  vers  le  tibia  j 
cette  courbure  des  devx  ôs  de  la  jambe  est  même  quelquefois  si 
considérable,  que  le  malade  marche  sur  les  malléoles  internes 
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et  sur  le  bord  du  pied  qui  leur  correspond  :  tels  sont  les  valgij 
mais  d'autres  fois  ,  ce  qui  est  plus  rare ,  les  os  de  la  jambe  sont 
courbés  dans  un  sens  contraire  5  leur  concavité  est  alors  en 
dedans  et  leur  convexité  en  dehors  ,  et  tels  sont  les  -uari.  Ces 
grandes  difformités  ne  sont  pas  heureusement  communes  ;  mais 
il  y  a  beaucoup  d'hommes  chez  lesquels  les  jambes  sont  plus  ou 
moins  tournées  :  ce  qui  tient  tantôt  à  un  vice  rachitique  ,  véné- 
rien ,  scorbutique  ou  scrophuleux  ,  et  très-souvent  à  la  mauvaise 
méthode  d'emmaillotler  les  enfans ,  de  ne  les  porter  que  sur  un 
seul  bras  ,  de  les  faire  marcher  trop  tôt ,  trop  long-temps  et  trop 
vite  ,  ou  à  d'autres  causes  externes. 

J'ai  vu  des  déviations  des  jambes  bien  considérables  ,  qui  ont 
été  guéries  par  des  remèdes  intérieurs  appropriés  à  l'espèce  de 
rachitisme  ,  et  secondés  d'une  bonne  situation  des  extrémités  dans 
le  lit ,  et  d'un  exercice  modéré  et  bien  dirigé  :  mais  j'ai  rarement 
vu  de  bons  effets  des  machines  dont  on  a  tant  préconisé  l'usage; 
elles  font  presque  toujours  cruellement  souffrir  les  enfans  sans  les 
redresser  (i)- 

^Des  cartilages  ,   des  ligamens  ,   et  des  glandes 
synoviales  de  l'articulation  de  la  jambe  avec  le 
pied. 

Le  tibia  et  le  péroné  forment  cette  articulation 
par  leurs  extrémités  inférieures  avec  la  convexité  et 
les  faces  latérales  de  l'astragal.  Les  faces  articulaires 
de  ces  os  sont  recouvertes  de  cartilaees  ,  au  contour 
desquels  adhère  une  grande  capsule  ,  formée,  comme 
les  autres  ,  de  deux  lames  :  l'interne  très-mince  qui 
se  replie  sur  les  cartilages,  en  formant  un  sillon  plus 
ou  moins  profond  autour  d'eux  ,  dans  lequel  sont 
logés  divers  grains  glanduleux  :  l'externe ,  plus  forte  , 
comme  une  expèce  de  surtout ,  adhère  aux  os  ,  et  se 
confond  avec  leur  périoste. 

Cette  capsule  est  extérieurement  recouverte  de 
chaque  côté  par  des  ligamens  qui  attachent  la  jambe 
au  pied  ,  et  antérieurement  par  une  expansion  liga- 
menteuse qui  sert  à  contenir  les  tendons  de  l'exten- 
seur commun  des  doigts  dans  leur  place. 

(1)  Voyez  nos  Observations  sur  le  rachitisme  ^  p.  337,  ' 
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On  a  admis  trois  ligamens  internes  qui  sont  tel- 
lement unis  ensemble  ,  qu'ils  n'en  forment  naturel- 
lement qu'un  seul  un  peu  rétréci  supérieurement , 
attaché  à  la  face  interne  du  prolongement  du  tibia 
qui  forme  la  malléole  interne.  Ce  ligament  est  plus 
large  inférieurement  à  la  l'ace  interne  cleTastragal  et 
du  calcanéum  ,  auxquels  il  s'attache  ;  ce  ligament  est 
recouvert  intérieurement  par  le  tendon  du  jambier 

Î)ostérieur  ,  et  sa  face  interne  revêt  la  capsule  articu- 
aire  et  y  adhère. 

Il  y  a  trois  ligamens  externes  bien  distincts  par 
les  interstices  qui  les  séparent  ,  et  par  leur  direc- 
tion. I^e  moyen  est  à  peu  près  droit  ;  l'antérieur  et  ' 
le  postérieur  sont  obliques  j  le  premier ,  en  se  por- 
tant en  avant  par  son  extrémité  inférieure ,  et  le 
postérieur  en  se  portant  en  arrière  par  son  extré- 
mité postérieure. 

Le  ligament  antérieur  ,  qui  est  le  plus  court  , 
descend  obliquement  de  derrière  en  avant  de  l'extré- 
mité inférieure  du  péroné  au  bord  antérieur  de  la 
facette  externe  articulaire  de  l'astragal. 

Le  ligament  moyen  descend  presque  verticalement 
de  l'extrémité  inférieure  du  péroné^  postérieurement 
à  Pattache  du  ligament  antérieur  auquel  il  est  uni , 
sur  la  capsule  articulaire  ,  et  s'attache  à  la  face 
^externe  de  l'astragal. 

Le  ligament  postérieur  ,  qui  est  le  plus  fort  des 
trois  ,  descend  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné 
postérieurement  au  précédent  ,  et  se  porte  oblique- 
ment en  arrière  ;  il  s'attache  à  la  partie  postérieure 
de  la  face  externe  de  l'astragal  j  une  production  de 
ce  ligament  s'attache  quelquefois  à  la  face  posté- 
rieure et  inférieure  du  tibia. 

Au  lieu  de  trois  ligamens  ,  il  paroît  quelquefois 
qu'il  n'y  en  a  que  deux  ;  mais  alors  les  deux  pre- 
miers paroissent  confondus  ensemble  :  car  en  les 
examinant  attentivement  ,  on  voit  qu'il  y  en  a  m 
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cowrt  qui  s'insère  à  l'astragal ,  et  un  autre  qui  lui 
est  contigu  plus  long  ,  qui  va  s'attacher  au  calca- 
néum. 

Sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  pied  ,  ou 
sur  celle  appelée  ordinairement  le  coi  du  pied,  est  une 
espèce  de  ligament  oblique  en  ibrrae  de  gaine  mem- 
braneuse ,  forte  ^  attachée  à  l'extrémité  inférieure 
du  péroné  ,  et  au  bord  externe  du  tarse  ^  laquelle 
se  poi  te  obliquement  de  haut  en  bas  au  bord  interne 
du  pied  j  le  bord  supérieur  de  cette  gaine  adhère 
avec  la  membrane  du  fascia  si  exactement,  qu'elle 
en  paroît  faire  partie  ;  un  prolongement  du  bord 
inférieur  de  cette  gaine  qui  est  très  -  mince  ,  revêt 
tout  le  dos  du  pied. 

La  face  supérieure  et  externe  du  ligament  anté- 
rieur est,  moyennant  le  tissu  cellulaire,  attachée 
à  la  peau  j  et  la  face  interne,  inférieure  ou  profonde, 
fournit  des  cloisons   qui    contiennent  les  tendons 
des  extenseurs  des  quatre  derniers  doigts  ,  celui  dê 
l'extenseur  particulier  du  pouce  et  celui  du  petit 
doigt ,  quand  il  existe  j  plusieurs  de  ces  gaines  appar- 
!  tenant  à  l'enveloppe  commune  ,  sont  fortiliées  par 
i  des  deml-anneauic  ligamenteux  ,  attachés  au  tibia  et 
i  au  péroné  ,  tant  antérieurement  que  postérieure- 
I  ment. 

Les  tendons  du  jambier  antérieur  et  du  long  ex- 
:  tenseur  du  pouce  sont  maintenus  par  le  premier , 
:  et  ceux  des  péroniers  par  l'anneau  postérieur. 

On  trouvera  dans  le  Traité  de  myologie  d'autres 
détails  sur  ces  brides  plutôt  membraneuses  que 
ligamenteuses. 

Il  y  a  beaucoup  de  glandes  synoviales  ,  ou  de 
corps  adipeux  synoviaux  dans  l'articulation  de  la 
I  jambe  avec  Je  pied  j  car  d^abord  on  en  a  observé 
ïqui  ont  leur  siège  dans  les  gaines  des  tendons  , 
1  lesquelles  fournissent  un  suc  synovial  qûi  les  lu- 
1  brille  ,  ainsi  que  les  tendons  qu'elles  renferment.  Et 
II.  3a 
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indépendamment  de  ces  glandes  externes,  il  y  . a 
nn  cordon  glanduleux  placé  dans  les  replis  de  la 
capsule  autour  des  cartilages  articulaires  du  tibia , 
du  péroné  et  de  l'astragal  j  il  y  a  d'autres  glandes 
plus  ou  moins  grosses  ,  isolées  ,  et  qui  sont  logées 
dans  des  cavités  subalternes  :  telle  est  celle  qui  est 
contenue  dans  la  fossette  creusée  à  l'extrémité  inté- 
rieure du  péroné ,  au-dessous  de  l'endroit  où  il  touche 
au  tibia  ;  c'est  la  plus  grosse  des  glandes  articu- 
laires. 

Après  la  glande  innominée  de  la  cavité  cotyloïde  , 
il  y  en  a  une  autre  presque  aussi  grosse  du  côté 
interne  de  l'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied  j 
elle  est  logée  dans  une  fossette  creusée  dans  la  face  arti- 
culaire de  l'apophyse  du  tibia  qui  forme  la  malléole 
interne  ;  un  autre  corps  glanduleux  est  aussi  placé 
sur  la  partie  supérieure  cîu  col  de  l'astragal  ,  et  ces 
trois  grosses  glandes,  et  les  autres  petites  interne 
et  externe  fournissent  une  grande  «quantité  de  syno- 
vie •  et  ne  faut-il  pas  qu'elle  soit  abondante  pour  suf- 
fire à  lubrifier  les  surfaces-  d'une  articulation  qui 
est  la  plus  souvent  exercée  du  corps  humain. 

Du  pied  en  général. 

Divisions.  C'est  la  troisième  partie  de  l'extrémité 
inférieure  et  la  dernière  du  squelette.  Les  anato- 
mistes  divisent  le  pied  en  tarse ,  métatarse ,  et  doigts 
ou  orteils. 

Le  tarse  est  composé  de  sept  pièces  osseuses,  le 
calcanéum,  l'astragal,  le  scaphoïde ,  l'os  cuboïdo 
et  les  trois  os  cunéiformes. 

Le  métatarse  est  formé  par  la  réunion  de  cinq  os 
auxquels  on  n'a  pas  donné  de  noms  particuliers 3  ils 
ne  sont  désignés  que  d'après  leur  position  de  dedtuis  eu 
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dehors  :  le  premier  ,  l'interne,  est  celui  qui  soutient  • 
le  gros  orteil  ;  les  suivans ,  ainsi  successivement  jus- 
qu'au cinquième  ,  soutiennent  le  petit  orteil. 

Les  doigts  du  pied  sont  composés  de  trois  plia- 
lajiges  comme  ceux  de  la  main,  à  l'exception  du 
pouce  ou  gros  orteil  qui  n'en  a  que  deux. 

Divisions.  On  distingue  dans  le  pied  deux  faces, 
deux  extrémités  et  deux  bords. 

Des  deux  faces,  la  supérieure  ,  qu'on  appelle  aussi 
dorsale  (i),  parce  qu'elle  forme  le  dos  du  pied,  est 
plus  ou  moins  convexe  ,  et  la  face  inférieure  ou  plan- 
taire ,  est  plus  ou  moins  concave  :  la  face  dorsale  ne 
peut  devenir  plus  convexe  ,  sans  que  lafaçe  plantaire 
ne  devienne  plus  concave. 

Figure  des  os.  Le  pied  formant  une  espèce  de 
voûte,  les  os  du  tarse,  ceux  du  métatarse  et  même 
ceux  des  orteils  sont  taillés  de  manière  qu'ils  ont 
presque  tous  une  forme  pyramidale ,  dont  la  partie 
élargie  et  convexe  répond  au  dos  du  pied,  et  Ja  partie 
rétrécie  ,  et  comme  angulaire  ,  à  la  plante  du  pied. 

Des  deux  extrémités  du  pied  ,  l'antérieure  (2,)  est 
formée  par  les  doigts  ou  les  orteils,  dont  l'interne 
ou  le  pouce  est  le  plus  long. 

Le  pied  est  terminé  postérieurement  et  un  peu  inté- 
rieurement par  le  calcanéum,  ou  l'os  du  talon  (6). 

Des  deux  bords  ou  des  côtés  du  pied,  l'un  est  in- 
terne et  un  peu  antérieur,  l'autre  est  externe  et  un 
peu  postérieur. 

L'interne  tibial  est  le  plus  long  et  le  plus  épais;  il 
est  formé  par  le  bord  interne  du'calcanéutn  ,  du  sca- 
plioïde,  de  celui  du  premièr  os  du  cunéiforme,  du 


(1)  Susplantaire  i    (2)  Digitée  ;    (3)  'Ex.ïrémïii  tarsienne  j 

Chaussier* 

3a 
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premier  os  du  métatarse  et  des  bords  internes  des 
delix  phalanges  du  pouce  (i). 

Le  bord  externe  ou  péronier  du  pied,  qui  est  plus 
mince  et  plus  court ,  est  formé  par  la  face  externe  du 
calcanéum,  la  face  externe  de  l'astragal ,  du  cuboïde^ 
et  de  celle  du  cinquième  os  du  métatarse  et  des  trois 
phalanges  du  petit  doigt.  Ce  bord  a  une  telle  direc- 
tion ,  que  du  talon  jiisqu'à  l'os  cuboïde ,  il  rentre  un 
peu  en  dedans,  et  qu'il  se  dé  jette  ensuite  en  dehors  (2). 


Des  os  du  tarse, 

il 

De  r astraa-al. 

Situation.  O est  le  plus  élevé  des  os  du  tarse  j  il 
est  comme  enchâssé  entre  les  malléoles. 

Division.  On  peut  y  distinguer  un  corps  et  deux 
extrémités. 

Le  corps  a  deux  faces  et  deux  côtés  j  des 
faces  l'une  est  supérieure,  l'autre  inférieure:  la  face 
supérieure  est  articulaire  et  convexe ,  excepté  dans 
son  milieu  où  elle  est  déprimée  de  devant  en  arrière  ; 
elle  est  logée  dans  la  concavité  de  la  face  inférieure 
du  tibia. 

La  face  inférieure  du  corps  de  l'astragal  est  con- 
cave, très-étendue,  séparée  en  deux  facettes  par  une 
gouttière  oblique ,  dont  la  postérieure  est  plus  grande 
que  l'antérieure,  qui  est  dans  beaucoup  de  sujets  di- 
visée en  deux  autres  facettes.  Elle  est  articulée  dans 
toiite  son  étendue  avec  la  face  supérieure  articulaire 
du  calcanéum. 


(1)  C'est  le  bord  tibialàe  Chaiissier. 

(2)  C'est  le  bord péronisr  du  même  anatomiste. 


ostholocie;  Bot 

Les  deux  faces  latérales  sont  presque  tontes  arti- 
culaires. L'interne ,  moins  étendue  que  l'externe , 
s'arlicnle  avec  la  face  articvdaire  de  l'cminence  infé- 
rieure du  tibia  ,  qui  forme  la  malléole  interne. 

La  face  latérale  externe  du  corps  de  l'astragal , 
plus  étendue  que  la  précédente,  s'articule  avec  la 
face  interne  articulaire  inférieure  de  l'extrémité  du 
péroné  qui  forme  la  malléole  externe. 

Extrémités.  Des  extrémités  Tune  est  antérieure 
et  l'autre  est  postérieure  ;  l'extrémité  antérieure  est 
toute  articulaire,  arrondie  et  en  forme  de  tête  ,  in- 
crustée dans  l'état  frais  d'un  cartilage,  pour  s'arti- 
culer avec  la  face  postérieure  du  scaphoïde. 

Entre  elle  et  le  corps  de  l'astragal  est  une  partie 
rétrécie  en  forme  de  col ,  qui  est  supérieurement  iné- 
gale, et  inlérieurement  creusée  par  un  sillon  pro^ 
fond  et  assez  large. 

L'extrémité  postérieure  de  l'astragal  est  très-petite; 
on  y  remarque  une  gouttière  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans. 

Articulations.  On  voit ,  d'après  ce  qxH- vient  d'être 
I  dit ,  que  l'astragal  est  articulé  avec  quatre  os ,  avec  le 
I  tibia  par  sa  face  supérieure  et  par  sa  ftlce  latérale 
i  interne  ,  avec  le  calcanéum  par  les  deux  facettes 
l  qu'on  remarque  à  la  partie  inférieure  de  son 
I  corps ,  avec  le  péroné  par  sa  face  latérale  externe  , 
I  avec  le  scaphoïde  par  la  face  antérieure,  convexe  et 
\    G  val  aire  de  sa  tête.  • 

j  Usages.  Cet  os ,  par  son  articulation  avec  lu  jambe  , 
\  reçoit  la  ligne  de  gravité  et  la  transmet  au  calca- 
I    néum;  ses  raouvemens  de  flexion  et  d'extension  sont 

I amples  et  fn elles,  mais  ses  mou vemens  latéraux  sont 
très-p(m.  sensibles.  Il  donne  attache  aux  ligamens 

Ide  la  malléole  exteine ,  et  aux  ligamens  delà  malléole- 
interne. 

\ 
\ 

I  .  ■ 
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Du  calcanéum  (i). 

Situation  et  étendue.  Le  calcanéum  est  placé  à  la 
parti-  postérieure  du  pied ,  au  dessous  et  en  arrière 
delastragal^  il  forme  le  talon,  et  a  beaucoup  |)lus 
d'étendue  en  longueur  qu'en  hauteur  ,  et  encore  plus 
qu'en  largeur. 

Divisions  et  articulations.  On  peut  y  distingijer  un 
corps  et  un  appendice  du  extrémité  antérieure. 
^  Le  corps  a  six  faces ,  une  supérieure  ,  une  infé- 
rieure ,  deux  latérales,  une  antérieure,  une  posté- 
rieure. 

La  face  supérieure  est  postérieurement  inégale ,.  et 
elle  a  antérieurement  une  grande  facette  jiour  son 
articulation  avec  la  face  inférieure  de  l'astrasal. 

La  face  inférieure  du  corps,  plus  inégale,  est 
beaucoup  plus  étendue  ;  elle  est  bosselée  à  la  partie 

fostérieure ,  et  on  y  remarque  deux  tubérosités , 
une  interne,  l'autre  externe,  pour  l'insertion  de 
l'aponévrose  plantaire. 

La  face  interne  est  concave  ;  on  y  -^foit  une  apo- 
physe en  lorme  d'épine ,  supérieurem«nt  incrustée 
d'un  cartilage  ,  et  sous  laquelle  est  une  sinuosité 
profonde  pour  le  passage  de  l'artère  tibiale  posté- 
rieure,  des  veines  et  des  nerfs  plantaires,  des  ten- 
dons du  fléchisseur  long  du  pouce ,  du  jambier  pos- 
térieur et  du  fléchisseur  commun. 

La  face  externe  est  inégalement  convexe ,  s'étend 
dans  toute  l'étendue  de  l'os.  On  y  remarque  une  cou- 
lisse pour  loger  le  tendon  du  péronier  latéral. 

La  face  postérieure  du  calcanéum  est  inégalement 
arrondie  3  il  y  a  deux  facettes,  l'une  supérieure,  in- 


(i)  A  Calcanda  terra,  Riolan  ,  Deped.  ossib.. 
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crustée  d'un  cartilage  sur  lequel  glisse  l'extrémité 
inférieure  du  tendon  d'Achille  j  l^autre,  qui  est  iné- 
gale, et  à  laquelle  ce  même  tendon  s'implante  en  se 
ramifiant  profondément  dans  l'intérieur  de  l'os. 

L'extrémité  antérieure,  ou  l'û/T^^/^^ic*?,  est  continue 
avec  le  corps  ;  elle  n'en  est  distinguée  qu'à  sa  partie 
supérieure  par  une  profonde  sinuosité  ,  laquelle  étant 
placée  au-dessous  de  l'autre  sinuosité  qui  sépare  infé- 
rieurement  la  tête  de  l'astragal  de  son  corps  ,  il  en 
résulte  une  fosse  oblongue  et  profonde  transversale. 
Elle  est  aussi  pourvue  d'une  petite  facette  articulaire 
pour  s'unir  avec  une  autre  petite  facette  de  l'astragal, 

La  face  antérieure  de  l'appendice  du  calcanéum  se 
termine  par  une  facetté  oblongue  qui  s'articule  avec 
la  face  postérieure  de  l'os  cuboïde.  Quelquefois  on 
trouve  dans  la  portion  du  calcanéum  qui  touche  au 
cuboïde  une  très- petite  facette  antérieure  interne  ^ 
articulaire ,  correspondant  à  une  pareille  petite  facette 
du  scaphoïde. 

Substance.  La  substance  de  cet  os  est  presque 
par- tout  spongieuse  j  elle  est  recouverte  d'une  lame 
compacte,  plus  épaisse  vers  la  partie  postérieure  que 
par-tout  ailleurs.  * 

Usages.  Cet  os  est  un  de  ceux  du  pied  qui  servent 
le  plus  à  soutenir  le  corps  j  il  fait  l'oflice  d'un  levier 
de  la  seconde  espèce,  qui  facilite  d'autant  plus  le 
mouvement  des  muscles  extenseurs  du  pied ,  qu'il  se 
prolonge  en  arrière  et  au  loin  de  l'articulation  de  la 
jambe  avec  l'astragal. 

Attache  des  muscles.  Il  donne  attache  à  huit 
muscles: 

^  Par  la  partie  externe  antérieure  de  sa  face  supé- 
rieure ,  au  court  extenseur  des  orteils. 

Par  la  moitié  inférieure  de  sa  face  postérieure  aux 
tendons  réunis  des  muscles  jumeaux,  soléaires,  et  au 
plantaire 
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Par  la  partie  postérieure ,  interne  de  sa  faca  infé- 
rieure ,  à  l'adducteur  du  gros  orteil  et  au  court  Hé- 
cliisseur  commun  des  orteils  3 

^  Par  la  partie  postérieure  et  externe  de  sa  face  infé- 
rieure, à  l'abducteur  du  petit  orteil. 

Par  la  partie  postérieure,  inférieure  et  interne,  à 
l'accessoire  du- long  fléchisseur  commun  des  orteils  j 

JDu  scaphoïde. 

Situation.  L'os  scaphoïde  ou  naviculaire  est  situé 
à- la  partie  interne  et  moyenne  du  pied. 

Figure  et  division.  Sa  figure  est  ovale.  On  peut  y 
distinguer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

Des  deux  faces  l'une  est  antérieure  ,  l'autre  posté- 
rieure ;  des  deux  bords  l'un  est  supérieur  et  oblique- 
ment externe ,  et  l'autre  est  inférieur  obliquement 
interne  j  des  deux  extrémités  l'une  est  supérieure 
externe,  l'autre  est  inférieure  interne, 

La  face  antérieure  a  trois  facettes  incrustées  d'un 
cartilage,  qui  s'articulent  avec  les  trois  os  cunéiformes; 
ces  facettes  sont  séparées  par  deux  lignes  un  peu 
saillantes  qui  correspondent  aux  interstices  de  ces 
mêmes  trois  os  cunéiformes. 

La  facette  interne  et  inférieure  est  large  en  bas 
et  étroite  en  haut,  ce  qui  est  le  contraire  dans  les 
deux  autres. 

La  face  postérieure  du  scaphoïde  est  concave,  polie 
et  oblongue  ;  elle  est  articulée  à  la  tête  de  l'astragal. 

Le  bord  supérieur  est  large,  et  concourt  à  former 
la  convexité  du  pied;  il  est  placé  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Le  bord  inférieur  est  moins  long,  et  a  deux  éraî« 
ïiences  superficielles  pour  l'insertion  de  deux  petits 
ligamens. 
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L'extrémité  supérieure  est  externe,  convexe  et 
étendue  relativement  à  l'extréjnité  interne  et  infé- 
rieure î  elle  touche  par  une  petite  facette  à  l'os 
cuboïde. 

L'extrémité  inférieure  porte  une  tubérosité  qui 
est  prolongée  au-delà  du  niveau  des  os ,  et  forme 
une  saillie  remarquable  dans  la  partie  interne  et 
pres(|ue  moyenne  du  pied  :  sous  la  face  interne  de 
cette  extrémité  saillante  ,  ou  tubérosité  du  scaphoïde,^ 
est  un  sillon  assez  profond. 

Substance.  Cet  os ,  qui  est  très-spongieux ,  n'est 
recouvert  que  d'une  légère  couche  de  substance  com- 
pacte. 

Usao-es.  Cet  os  reçoit  de  l'astragal  la  ligne  de  era- 
Vite  qui  lui  a  ete  transmise  par  le  tibia  j  son  articu- 
lation avec  l'astragal  est  libre ,  celle  avec  les  facettes 
des  os  cunéiformes  se  fait  par  arthrodie  ou  par  une 
espèce  de  glissement. 

Attache  des  muscles.  Cet  os,  par  la  tubérosité  de 
son  extrémité  inférieure,  donne  attache  aujarabier 
postérieur. 

De  Vos  cuboïde. 

Situation  et  division.  L'os  cuboïde  occupe  la  partie 
latérale  externe  et  antéiieure  du  pied  ;  son  nom 
n'indique  pas  parfaitement  sa  figure  ,  cet  os  n'étant 


La  lace  antérieure  est  couverte  d'un  cartilage  ,  et 
articulée  avec  la  base  du  quatrième  os  du  métatarse . 
et  avec  celle  du  cmquième  j  celle-ci  est  inclinée  dJ 
dedans  en  dehors  et  de  devant  en  arrière  3  les  deu^ 
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facettes  articulaires  sont  séparées  par  une  ligne  légè- 
rement saillante,  qui  correspond  à  l'interstice  des  deux 
derniers  os  du  métatarse  avec  lesquels  le  cuboïde  est 
articulé. 

La  face  postérieure  de  cet  os  est  entièrement  arti- 
culaire ,  et  touche  à  l'extrémité  antérieure  du  calca- 
néum ,  avec  laquelle  elle  est  articulée  par  xine  facette 
irrégulièrement  ovalaire ,  plus  large  vers  le  dos  que 
.vers  la  plante  du  pied. 

La  face  supérieure  ,  inégalement  convexe  et  grande, 
est  couverte  d'expansions  ligamenteuses. 
.  L'inférieure  est  divisée ,  par  une  partie  saillante , 
en  deux  parties  dont  l'antérieure  est  creusée  pour 
recevoir  le  tendon  du  long  péronier  latéral,  et  la 
postérieure  est  plane,  et  donne  attache  à  des  ligamens. 

Des  deux  laces  latérales,  l'interne  est  beaucoup 
plus  étendue  en  longueur  que  l'externe  j  on  y  voit  deux 
facettes  articulaires,  dont  l'une  postérieure ,  petite, 
correspond  à  une  facette  du  scaphoïde,  et  l'autre 
plus  large,  plane,  demi-circulaire,  correspond  à  la 
facette  externe  postérieure  du  troisième  os  cunéi- 
forme. 

La  face  latérale  externe  du  cuboïde  est  la  moins 
étendue  des  six  faces  ;  c'est  plutôt  une  espèce  de  bord 
inégal  pour  donner  attache  à  des  ligamens. 

■  Articulations.  L'os  cuboïde  est  articulé  avec  cinq 
os  j  savoir  , 

'Par  sa  face  (intérieure,  avec  le  quatrième  et  le  cin- 
quième os  du  métatarse  5 

Par  sa  face  postérieure,  avec  l'extrémité  antérieure 
du  calcanéum  ; 

Par  sa  lace  interne,  avec  le  troisième  os  cunéiforme. 

Et  encore  avec  le  scaphoïde. 

Substance.  Sa  substance  est,  comme  celle  des  autres 
os  du  métatarse ,  presque  toute  spongieuse. 
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Des  trois  os  cunéiformes. 

Figure.  Ces  os,  de  forme  irrégulièrement  trian- 
gulaire, ressemblent  à  des  coins;  ce  qui  leur  a  sans 
cloute  fait  donner  le  nom  qu'ils  portent. 

Situation.  Ils  sont  placés  au-devant  du  scaplioïde, 
■  derrière  les  trois  premiers  os  du  métatarse ,  et  au  côté 
interne  de  l'os  Cuboïde. 

Division.  On  peut  admettre  dans  chacun  cinq  faces 
et  un  bord. 

i  Des  faces  l'une  est  supérieure ,  deux  sont  latérales  , 
)  une  antérieure  et  une  postérieure  :  ces  cinq  faces  sont 

planes  et  aboutissent  à  un  bord  qui  correspond  à  la« 

plante  du  pied. 

Substance.  Leur  substance  est.jextrêmement  spon- 
jgîeuse  ,  n'ayant  qu'une  petite  lame  de  substance 
compacte. 

ZJos  cunéiforme  interne  est  situé  à  la  partie  moyenne 
et  interne  du  pied  \  sa  dénominationy  tirée  de  sa  figure, 
n'est  pas  aussi  exacte  que  celle  des  deux  autres  ;  sa 
face  externe,  la  plus  large,  étant  obliquement  tour- 
née de  haut  en  bas. 

Sa  face  externe  est  divisée  en  deux  facettes ,  dont 
^l'une,  postérieure  à  l'autre,  est  obliquement  coupée  • 
jfet  s'articule  avec  l'os  cunéiforme  moyen  ;  l'autre  fa- 
kette,  également  externe  antérieure,  est  moins  obli- 
jque ,  moins  étendue ,  et  articulée  avec  la  facette  laté- 
^rale  interne  de  l'extrémité  postérieure  du  second  os 
ïdu  métatarse. 

I  La  face  antérieure  du  cunéiforme  interne  est  d'une 
«figure  un  peu  ovalaire ,  et  s'articule  avec  la  base  du 
jpremier  os  du  métatarse;  la  face  postérieure,  un  peu 
jinoins  étendue  en  longueur,  s'articule  avec  la  facette 
iintcrne,  ou  avec  la  première  des  trois  facettes  anté- 
jrieures  du  scaphoïde. 


* 
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La  lace  supérieure  de  cet  os  est  plus  rétrécie  que 
les  autres;  la  facette  inférieure  est,  au  contraire, 
j3lus  large  que  la  supérieure,  ce  qui  donne  à  cet  os 
la  forme  d'un  coin  dont  la  base  est  en  bas  et  la  pointe 
en  haut,  à  la  différence  des  deux  autres  os  cunéi- 
formes qui  ont  leur  pointe  en  bas  et  leur  base  en 
haut. 

Attache  des  muscles.  Cet  os  donne  attache  à  quatre 
muscles , 

Par  sa  base,  au  tendon  du  muscle  jambler  antérieur 
et  à  une  portion  du  jambier  postérieur  ; 

Par  sapartie  interne  et  inférieure,  au  long  péronier 
et  au  court  fléchisseur  du  pouce  j 

k  Le^  second  os  cunéiforme  ou  l'os  cunéiforme 
moyen  est  le  plus  petit  des  trois  ;  sa  face  supé- 
rieure étant  très-lar2,e  relativement  à  celle  de  son 
extrémité  miérieure  qui  n'est  qu'un  bord  étroit  ; 
il  ressemble  plus  particulièrement  à  un  coin  que  les 
deux  autres. 

Division  et  articulations.  Il  a  cinq  faces  et  un  bord  : 
des  cinqfaces,  l'une  est  supérieure  large,le  bord  est  infé- 
rieur et  très- étroit  ;  les  quatre  autres  faces  sont  articu- 
laires, une  antérieure,  une  postérieure ,  et  deux  autres 
sont  latérales  :  l'antérieure,  plus  large  en  haut  qu'en 
bas,  est  articulée  avec  la  base  du  second  os  du  métatarse; 
la  face  postérieure  est  obliquement  coupée  de  dehors 
en  dedans ,  et  est  aussi  triangulaire  ;  elle  est  articulée 
avec  la  facette  moyenne  du  scaphoïde  ;  la  face  laté- 
rale interne  du  second  os  cunéiforme  est  coupée  un 
peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  :  elle  forme 
avec  la  face  postérieure  un  angle  un  peu  aigu,  et 
avec  la  face  antérieure  un  angle  un  peu  obtus;  elle 
est  articulée  avec  la  grande  facette  postérieure  ex- 
terne de  l'os  cunéiforme  interne.  La  face  externe  du- 
second  os  cunéiforme  est  articulée  avec  la  face  in- 
terne du  troisième  os  cunéiforme  externe. 
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Uos  cunéiforme  externe  est  situé  entre  l'os  cuboïde, 
l'os  ciméilorme  moyen,  le  scaphoïde,  le  troisième 
us  du  métatarse,  et  même  un  peu  entre  l'extrémité 
] postérieure  du  second  et  du  quatrième  os  du  méta- 
tarse :  il  n'est  pas  aussi  grand  que  l'os  cunéiforme 
interne  ;  mais  il  a  plus  de  volume  que  le  cunéiforme 
moyen ,  étant  plus'  allongé ,  sans  être  plus  large. 

Sa  face  supérieure  est  un  peu  moins  convexe  que 
colle  des  deux  autres  os  cunéiformes ,  et  sa  face  in- 
férieure ou  plutôt  son  bord  est  beaucoup  moins  ample 
([ue  celle  de  l'os  cunéiforme  interne,  mais  beaucoup 
plus  que  celle  du  cunéiforme  moyen.  La  face  anté- 
rieure est  peu  obliquement  tournée  en  dehors  ,  et 
articulée  avec  la  base  du  troisième  os  du  métatarse.  ■ 
La  face  postérieure  est  obliquement  coupée  de 
dedans  en  dehors,  et  de  devant  eii  arrière;  elle  s'ar- 
ticule avec  la  troisième  facette,  ou  facette  externe 
de  l'os  scaphoïde  dans  une  étendue  bien  moins  grande 
que  celle  des  deux  autres  os. 

Des  faces  latérales,  l'interne  est  divisée  en  deux 
facettes  particulières,  une  très-grande  postérieure 
qui  parcourt  presque  tout  l'os ,  l'autre  antérieure 
rétrécie.  Par  la  facette  postérieure,  cet  os  s'articule 
avec  le  second  cunéiforme  j  par  sa  facette  antérieure 
et  interne,  îl  s'articule  avec  la  petite  facette  latérale 
externe  de  l'extrémité  postérieure  du  second  os  du 
métatarse. 

La  facette  latérale  externe  est  aussi  comme  divisée 
en  deux  facettes,. l'une  antérieure,  et  l'autre  posté- 
rieure, et  formant  par  leur  réunion  un  angle  presque 
aigu.  L'antérieure  est  articulée  avec  le  quatrième  os 
du  métatarse,  et  la  postérieure  avec  l'os  cuboïde. 

Les  deux  derniers  os  cunéiformes  donnent  attache 
par  leur  face  inférieure,  au  muscle  court  fléchisseur 
du  gros  orteil. 


« 
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Des  cartilages^  des  ligamens  et  des  glandes 
synoviales ,  des  os  du  tarse. 

Des  trois  incrustations  cartilagineuses  qu'on  observe 
dans  l'astra^î^al ,  la  première  est  dans  Ja  face  convexe 
qui  s'articuïe  avec  la  face  inférieure  et  concave  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia  j  le  cartilage  qui  la 
forme  se  réfléchit  sur  Içs  faces  de  cet  os ,  et  forme 
deux  incrustations  qui  s'articulent  avec  la  malléole 
interne  du  tibia ,  et  avec  la  malléole  externe ,  for- 
mée par  l'extrémité  inférieure  du  péroné. 

Les  quatrième  et  cinquième  incrustations  cartila- 
gineuses sont  à  sa  face  inférieure  et  concave  pour 
son  articulation  avec  le  calcanéum ,  et  la  sixième 
recouvre  sa  face  antérieure  convexe  en  forme  de  tête , 
qui  est  articulée  avec  la  face  concave  et  postérieure 
de  l'os  scaphoïde. 

L'os  calcanéum  a  quatre  incrustations  cartilagi- 
neuses ,  trois  supérieures  pour  s'articuler  avec  l'as- 
tragal,  et  une  antérieure  pour  s'articuler  avec  le 
cuboïde  :  on  observe  aussi,  sous  la  tubérosité  delà 
face  externe  de  cet  os ,  une  impression  ligamenteuse. 

Le  scaphoïde  a  deux  incrustations  cartilagineuses, 
une  antérieure  formée  de  trois  facettes  planes  et 
triangulaires,  par  lesquelles  il  s'articule  avec  les  faces 
postérieures  des  trois  os  cunéiformes  5  il  touche  quel- 
quefois au  cuboïde  par  une  petite  facette. 

L'autre,  postérieure  concave  pour  l'articulation  de 
cet  os  avec  la  partie, antérieure ,  ou  avec  la  tête  de 
l'astra^al,  également  recouverte  d'un  cartilage  arti- 
culaire. 

L'os  cnboïde  est  pourvu  de  quatre  incrustations 
cartilagineuses.  La  première,  antérieure,  couvre  les 
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Jeux  facettes  qui  s'articulent  avec  les  bases  des  deux 
derniers  os  du  métatarse;  la  seconde  postérieure  pour 
son  articulation  avec  le  calcanéum  ;  la  troisième  est 
interne  et  correspond  au  troisième  os  cunéiforme, 
et  quelquefois  au  scaphoïde  j  la  quatrième  revêt 
une  partie  de  i'éminence  oblique  de  cet  os.  Cette 
incrustation  est  plutôt  ligamenteuse  que  cartila- 
gineuse. 

Les  trois  os  cunéiformes  portent  chacun  une  in- 
crustation cartilagineuse  postérieure  pour  s'articùler 
avec  la  facette  antérieure  du  scaphoïde  qui  lui  cor- 
respond, et  une  autre  antérieure  pour  s'articuler 
avec  les  bases  du  premier,  du  second  et  du  troi- 
sième et  un  peu  du  quatrième  os  du  métatarse  5 
ils  ont  aussi  des  facettes  latérales  pour  leur  articula- 
tion entre  eux. 

Le  premier  os  cunéiforme  n'a  qu'une  incrustation 
latérale  externe  pour  s'articuler  avec  le  second* 

Le  second  os  cunéiforme  a  deux  incrustations 
latérales  :  une  interne,  pour  s'articuler  avec  le  pre- 
mier os  cunéif  orme ,  et  une  autre  externe  par  laquelle 
il  touche  au  troisième  os. 

Le  troisième  os  cunéiforme  en  a  deux  latérales 
internes  ,  l'une  postérieure  plus  grande  pour  son 
articulation  avec  le  second  os  cnnéiforme ,  l'autre 
antérieure  plus  petite  par  laquelle  il  touche  à  la 
î'ace  externe  de  l'extrémité  postérieure  du  troisième 
os  du  métatarse.  Il  en  a  aussi  deux  latérales  ex- 
ternes, pour  s'articuler  avec  le  cuboïde  et  la  partie 
interne  de  l'extrémité  postérieure  du  quatrième  os  du 
métatarse. 

Ligamens,  Nous  avons  parlé  des  ligamens  qui 
fixent  le  pied  avec  la  jambe  ,  disons  un  mot  main- 
tenant de  ceux  qui  fixent  les  os  du  pied  entr'eux. 

Les  ligamens  du  tarse' sont  très  -  nombreux  ;  on 
peut  les  diviser  en  supérieurs,  en  inférieurs  et  en 
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latéraux  :  ceux-ci  sont  les  moins  nombreux,  la  plu- 
part ne  s'étendent  que  sur  l'os  le  plus  voisin  ;  il  en 
est  cependant  qui  parviennent  à  des  os  plus  éloi- 
gnés, mais  il  en  résulte  d'après  le  nombre,  la  force 
et  l'heureuse  disposition  de  ces  ligamens,  que  les 
os  du  pied  quoique  jouissant  chacun  d'un  . mouve- 
ment assez  libre,  sont  si  solidement  assujétis  les  uns 
contre  les  autres  par  ces  ligamens,  qu'à  xnoins  (ju'ils 
ne  soient  rompus ,  ce  qui  n'a  presque  jamais  lieu , 
ils  ne  peuvent  se  déplacer. 

L'astragal  est  latéralement  attaché  au  côté  interne 
du  calcanéum  par  deux  ligaméns  adhérens  à  la  tubé- 
rosité  interne  de  son  corps,  dont  l'un  est  sujiérieur^ 
et  l'autre  inférieur  j  il  est  attaché  par  son  côté  ex- 
terne ,  avec  le  côté  externe  du  calcanéum  par 
deux  autres  ligamens  plus  écartés  du  côté  du  cal- 
canéum ,  que  du  côté  de  l'astragal  où  ils  sont  comme 
continus. 

L'astragal  est  aussi  fixé  àu  calcanéum  par  un  liga- 
ment très-fort ,  qui  remplit  l'enfoncement  formé  par 
ces  deux  os. 

Il  est  attaché  au  scaphoïde  par  un  ligament  dont 
une  extrémité  adhère  à  son  col ,  et  l'autre  à  la  partie 
supérieure  du  scaphoïde.  Ce  ligament  se  prolonge 
en  partie  sur  .l'os  cunéiforme  voisin. 

L'astragal  est  aussi  attaché  à  l'os  scaphoïde  inté- 
rieurement par  deux  ligamens,  dont  l'un^  comraè 
Winslcw  l'a  remarqué  (i) ,  est  la  continuation  de 
celui  de  l'apophyse  latérale  du  calcanéum  5  il  s'attache 
sur  la  tubérosité  du  scaphoïde, 

A  tous  ces  ligamens  qui  fixent  l'astragal  au  cal- 
canéum et  au  scaphoïde,  il  faut  encore  ^ajouter  le 
liframent  capsulaire  attaché  autour  de  la  tête  de  l'as- 


(  1  )  OstéoL  fraîche ,  p .  2 1 6 . 
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tragal,  et  au  contour  de  la  cavité  postérieure  du 
scaphoïde  j  il  y  a  encore  plusieurs  autres  petits  liga- 
mens  courts  qui  le  fixent  aux  os  voisins,  et,  indé- 
j)endamraent  de  ces  ligamens  propres,  il  faut  faire 
mention  du  ligament  antérieur  qui  se  prolonge  de 
l'astragal  sur  l'os  naviculaire. 

Le  calcanéum^  indépendamment  du  ligament  qui 
l'attache  à  la  malléole  interne  ,  et  du  ligament 
Hioyen  interne  qui  le  lie  à  l'astragal,  est  attaché, 
I  ;ir  plusieurs  plans  ligamenteux  très-forts ,  au  sca- 
i  hoïde  et  au  cuboïde. 

Ceux  qui  le  fixent  au  scaphoïde,  sont  i».  un  pro- 
longement du  ligament  qui  de  son  apophyse .  laté- 
rale interne,  parvient  à  l'astragal  j  2.^*.  un  ligament 
qui  vient  un  peu  antérieurement  de  sa  base,  et 
adhère  inférieurement  au  contour  de  l'astragal  j  3<>.  le 
ligament  qui  attache  le  bord  interne  et  antérieur  de 
cet  os,  à  la  partie  voisine  du  scaphoïde. 

Le  calcanéum  est  attaché  au  cuboïde  par  cinq 
.endroits  ,  1°.  par  des  bandes  ligamenteuses  implantées 
d'une  part  dans  l'enfoncement  de  la  face  supérieure 
de  cet  os ,  et  de  l'autre  part  à  l'angle  dîi  cuboïde  „ 
qui  n'en  est  pas  éloigné  j  2°.  par  un  ligament  attaché 
par  un  bout  à  la  partie  latérale  externe  de  son  extré- 
mité antérieure-,  et  par  l'autre  au  bord  supérieur  et 
externe  de  l'os  cuboïde  ;  3^.  par  un  ligament  placé 
.plus  intérieurement  que  le  précédent,   lequel  est 
fixé,  par  une  de  ses  deux  extrémités,  à  la  partie 
latérale  externe  de  l'extrémité  antérieure  du  calca- 
néum, et  par  l'autre  extrémité  au  côté  latéral  ex- 
terne et  un  peu  inférieurement  du  cuboïde  5  40.  par 
un  ligament  plus  large,  étendu  sous  la  face  infé- 
rieure du  calcanéum  à  laquelle  il  adhère,  et  qui  va 
ensuite  s'implanter  à  l'éminence  oblique  du  cuboïde  ; 
50.  par  un  plan  ligamenteux  plus  intérieur,  qui  revêt 
la  partie  lapins  déclive  de  la  sinuosité  du  calcanéum, 
et  s'attache  à  l'angle  le  plus  proche  du  cuboïde. 
1.  33 
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L'os  scaphoïde  ou  naviculaire  ,  indépendammen' 
des  ligamens  qui.  fixent  cet  os  au  calcanéum  et  à 
l'astragal  dont  nous  avons  parlé  ,  est  attaché  de  la 
manière  suivante  aux  os  cunéiformes  et  à  l'os  cu- 
boïde  :  1°.  supérieurement ,  par  trois  ligamens  courts 
lesquels,  du  bord  de  la  face  supérieure  du  scaphoïde  | 
se  portent  sur  celle  des  trois  os  cunéiformes  près  de 
leurs  bords  postérieurs  :  l'un  est  interne ,  l'autre 
externe  et  le  troisième  est  moyen.  2,0.  Intérieurement, 
le  scaphoïde  est  fixé  au  premier  os  cunéiforme  par 
un  ligament  qui  adhère  par  son  extrémité  posté- 
rieure à  la  partie  antérieure  de  sa  tubérosité  >  et 
par  son  extrémité  antérieure  à  la  convexité  interne 
du    premier  cunéiforme.   3°.  Inférieurement  ,  le 
scaphoïde  est  uni  au  second  et  au  troisième  os 
cunéiformes  ,    par  un  autre  ligament ,  dont  les 
extrémités  postérieures  adhèrent  au  bord  inférieur 
et  antérieur  du  scaphoïde  ,    et  leurs  autres  ex- 
trémités  antérieures   adhèrent   aux   parties  infé- 
rieures des  deux  derniers  os  cunéiformes.  4**-  Enfin , 
le  scaphoïde  est  attaché  au  cuboïde  par  un  liga- 
ment implanté  à  l'angle  inférieur  de  cet  os ,  et  j 
de  l'autre  part  à  la  partie  inférieure  de  l'os  sca- 
phoïde. 

■  Li'os  cuboïde  j  indépendamment  des  ligamens  qui 
rattachent  au  calcanéum  ,  et  à  l'os  scaphoïde  dont 
nous  avons  parlé,  est  fixé  au  troisième  os  cunéiforme, 
et  aux  deux  derniers  os  du  métatarse  par  des  liga-  I 
mens  supérieurs  et  inférieurs  j  il  est  aussi  attaché  || 
par  son  bord  externe  à  la  tubérosité  postérieure  et 
externe  du  cinquième  os  du  métatarse. 

Les  trois  os  cunéiformes  sont  attachés  postérieu- 
rement au  scaphoïde ,  et  latéralement  et  extérieu-  ^ 
rement  au  cuboïde  par  les  ligamens  que  nous  avons 
décrits  précédemment  ;  il  est  aussi  uni  antérieure- .: 
ment  aux  trois  premiers  os  du  métatarse  ,  de  la 
manière  qu'il  sera  dit  dans  l'article  concernant  le* 
ligamens  ae  ces  os. 
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Les  os  cunéiformes  soïit  réunis  entr'eux,  d'abord 
p;ir  leurs  capsules  articulaires,  qui  sont  fortifiées  supé- 
rieurement par  un  ligament  large  qui  les  recouvre 
linsi  que  les  os  cunéif  ormes  ,  et  même  se  prolonge 
sur  l'os  cuboïde;  inférieurement  les  trois  cunéiformes 
sont  attachés  ensemble  par  une.  autre  couche  liga- 
menteuse et  par  d'autres  ligamens  courts  et  plus 
Ibrts. 

Le  premier  os  cunéiforme  est  attaché  au  second 
par  des  ligamens  courts;  il  est  encore  réuni  par  des 
ligamens  considérables  à  la  partie  postérieure  ou  à 
la  base  des  deux  premiers  os  du  métatarse.  Les  deux 
autres  os  cunéiformes  sont  également  attachés  entre 
eux  et  aux  os  voisins. 

Les  glandes  synoviales  des  articulations  des  os 
du  tarse  sont  d'autant  plus  nombreuses  ,  que  leurs 
surfaces  articulaires  sont  plus  multipliées  les  unes 
et  les  autres;  qu'il  y  auroit  plus  de  frottemens,  si 
elles  n'étoient  très  -  lubrifiées  par  le  Uniment  arti- 
';ulaire. 

Ces  glandes  sont  placées,  comme  dans  les  autres 
articulations,  entre  les  cartilages  et  les  capsules  arti- 
culaires, dans  des  creux  plus  ou  moins  apparens, 
formés  par  des  replis  des  capsules,  et  par  des  enfon- 
cemens  dans  l'interstice  des  os. 

On  voit  plusieurs  de  ces  glandes  synoviales ,  plus 
grosses:  que  les  autres,  dans  l'articulation  de  l'astrao^al 
avec  le  scaphoïde ,  dans  celle  du  calcanéum  avec  le 
cuboïde. 

Remarques.  Les  articulations  des  os  du  tarse  sont  très-serrées-, 
t  t  sont  artKrodiales ,  à  l'exception  de  celle  de  l'astragal  avec  It* 
sufiphoïde  qui  est  en  forme  de  genou ,  et  qui  permet  de  libres  mou- 
M  mens.  Les  foulures  ,  les  entorses-des  os  du  tarse  sont  toujours 
liien  longues  à  guérir  et  fort  douloureuses,  parce  qu'il  se  forme 
ies  épanchemens  et  des  concrétions  synoviales  entre  leurs  ligamens 
îtmême  dans  les  articulations,  cjui  sout  très -difficiles  à  résoudre, 
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La  goutte  excité  aussi  bien  souvent  des  ravages  dans  ces  articula- 
tions; des  concrétions  en  éloignent  et  écartent  les  os,  et  même 
quelquefois  les  carient  :  j'ai  vu  ces  os  presque  détiaiits  dans  des 
rachi  tiques. 

Du  métatarse, 

Noynhre  des  os,  La  seconde  partie  du  pied  ou  le 
métatarse,  est  composée  de  cinc[  os  contigus  en 
arrière  et  un  peu  écartés  en  avant ^  formant  une  espèce 
de  grille,  ayant  deux  faces  et  quatre  bords. 

Division  du  métatarse.  Des  faces ,  la  supérieure 
est  plus  ou  moins  convexe,  et  l'inférieure  est  plus 
ou  moins  concave. 

Des  quatre  bords  qui  terminent  le  métatarse  ,  l'un 
est  antérieur,  l'autre  postérieur,  il  y  en  a  un  in- 
terne, et  un  autre  externe. 

Le  bord  antérieur  correspond  aux  orteils  3  il  est 
obliquement  incliné  de  dedans  en  dehors ,  ainsi  que 
le  bord  postérieur  qui  correspond  au  bord  antérieur 
du  tarse. 

Le  bord  interne  est  formé  par  le  premier  os  du 
métatarse  ou  par  celui  avec  lequel  la  première  pha- 
lange du  pouce  est  articulée. 

Le  bord  externe  du  métatarse  est  formé  principa- 
lement par  le  dernier  os  avec  lequel  s'articule  le  plus 
petit  des  doigts. 

Division  des  os.  Chacun  des  os  qui  composent  le 
métatarse  a  un  corps  et  deux  extrémités. 

Corps,  On  peut  distinguer  dans  le  corps  trois  faces, 
une  supérieure  ou  dorsale,  deux  latérales  plus  larges 
et  un  peu  concaves ,  dont  l'une  est  interne ,  l'autre 
externe,  lesquelles  en  se  réunissant  inférieurement 
forment  un  bord  très-étroit,  légèrement  courbe, 
lequel  correspond  à  la  plante  du  pied. 

Figure.  De  cette  manière  les  corps  des  os  du  mé- 
tatarse sont  comme  prismatiques  et  leurs  extréraités 
postérieures  fojment  un  triangle  plus  parfait. 
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EoUréniités.  L'extrémité  antérieure  des  os  du  mé- 
tatarse est  arrondie  en  forme  de  tête,  allongée  de 
haut  en  bas  ,  et  aplatie  sur  les  côtés ,  séparée  du 
corps  de  l'os  par  un  rétrécissement  en  forme  de  col 
plus  profond  supérieurement  qu'inférieurement  ,  la 
tête  a  deux  éminences  latérales  ,  dont  l'une  est 
interne,  et  l'autre  est  externe.  Dans  quelques  sujets 
deux  pareilles  éminences  s'élèvent  sur  la  partie  supé- 
rieure de  chaque  tête  osseuse,  mais  elles  sont  moins 
constantes  que  les  inférieures  j  il  y  a  entre  ces  émi- 
nences un  petit  enfoncement. 

L'extrémité  postérieure  de  chaque  os  du  métatarso 
est  bien  plus  grosse  que  l'antérieure  j  elle  a  quatre 
faces  et  un  l>ord  :  des  faces,  trois  sont  articulaires, 
la  quatrième  ne  l'est  point;  des  trois  faces  articu- 
laires, deux  sont  latérales,  l'autre  est  postérieure  ; 
la  quatrième,  qui  n'est  pas  articulaire,  est  la  supé- 
rieure :  elle  concourt  à  former  le  dos  du  pied  ,  et 
le  bord  inférieur,  forme  la  plante  du  pied. 

Le  premier  et  le  cinquième  os  du  métatarse  n'ont" 
chacun  qu'une  facette  articulaire  latérale ,  celle  du 
du  premier  est  en  dehors,  et  s'articule  avec  la  face 
latérale  du  second  os. 

Le  cinquième  os  du  métatarse  a  sa  facette  latérale 
intérieurement,  et  s'articule  avec  la  face  latérale  ex- 
terne de  l'extrémité  postérieure  du  quatrième  os  du 
métatarse. 

La  base  de  tous  ces  os  incrustée  d'un  cartilage  s'ar- 
ticule avec  la  facette  de  l'os  du  tarse  qui  îui  cor- 
respond. Quant  au  bord  inférieur,  il  est  très-rétréci 
dans  les  trois  os  moyens  ;  mais  le  premier  et  le  cin- 
<[uicme  os  du  métatarse,  au  lieu  d'un  bord,  ont  une 
lace  assez  étendue. 

La  substance  des  os  du  métatarse  est  très-com- 
pacte dans  le  corps  des  os ,  et  spongieuse  aux  extré- 
mités. 
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Le  premier  os  du  métatarse  est  le  plus  court  et 
le  plus  gros  de  tous;  on  le  divise  en  corps  et  en 
extrémités.  \ 

Le  corps  a  trois  faces  et  un  bord  :  des  trois  faces 
l'une  est  inférieure,  unie,  large,  sur- tout  vers  les 
extrémités,  et  légèrement  concave;  les  deux  autres 
sont  latérales,  l'une  interne  légèrement,  et  assez 
uniformément  arrondie  ;  l'autre  face  latérale  est  ex- 
terne, légèrement  concave.  Ces  deux  faces  aboutissent 
supérieurement  à  un  bord  légèrement  arrondi. 

Extrémités.  Son  extrémité  antérieure  est  presque 
aussi  grosse  que  l'extrémité  postérieure;  ce  qui  est 
bien  différent  des  autres  quatre  os  qui  ont  l'extré- 
mité antérieure  beaucoup  moins  grosse  que  la  pos- 
térieure. ' 

L'extrémité  antérieure  du  premier  os  est  arrondie 
en  forme  de  tête,  presque  aussi  étendue  transver- 
salement que  de  haut  en  bas;  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
les  têtes  des  autres  os  du  métatarse  qui  ont  beaucoup 
moins  d'étendue  transversalement,  qu'elles  n'en  ont 
en  hauteur. 

On  y  considère  deux  éminences  inférieurement , 
et  deux  autres  supérieurement,  mais  moins  consi- 
dérables ,  entre  lesquelles  se  trouvent  quatre  enfon- 
cemens  qui  les  séparent  ;  le  contour  de  la  tête  est 
saillant  et  inégal.  Cette  tête  s'articule  avec  la  base 
de  la  première  phalange  du  pouce. 

L'extrémité  postérieure  a  une  face  concave  avec 
une  éminence  moyenne,  presque  superficielle ,  qui  la 
traverse  obliquement  ;  elle  est  ovalaire,  et  prolongée 
extérieurement  et  inférieurement  par  une  grosse  tu- 
bérosité  d'une  forme  angulaire,  qu'on  appelle  la 
hase  ;  elle  s'articule  avec  la  face  antérieure  du 
•  premier  os  cunéiforme. 

On  voit  aussi  à  l'extrémité  postérieure  de  cet  os 
une  petite  facette  externe  par  laquelle  il  s'arliculo 
à  la  facette  latérale  interne  l'extrémité  postérieure 
du  second  os  du  métatarse. 
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Usages.  Le  premier  os  du  métatarse  soutient  le 
gros  orteil  et  forme  le  bord  interne  du  métatarse  : 
comme  il  est  beaucoup  plus  gros  que  les  autres,  il 
offre  un  appui  plus  ferme  quand  nous  sommes 
debout ,  ou  quand  nous  marchons. 

Substance.  Il  est  composé  de  beaucoup  plus  de 
substance  compacte  que  les  autres  os  du  métatarse. 

Attache  des  muscles.  Cet  os  donne  attache  à  deux 
muscles  j 

Par  la  partie  inférieure  et  externe  de  son  extré- 
mité postérieure,  au  long  péronier  latéral j 

Par  la  partie  externe  de  son  extrémité  postérieure, 
au  premier  interosseux  dorsal. 

Le  second  os  du  métatarse  est  le  plus  long  de 
tous;  son  extrémité  postérieure  se  prolonge  plus  en 
arrière  que  celle  du  troisième. 

On  peut  considérer  à  cette  extrémité  quatre  faces  et 
un  bord.  La  face  supérieure  ou  dorsale  qui  est  légère- 
ment convexe  j  la  face  postérieure  ,  d'une  forme 

Î)resque  triangulaire^  unie  et  polie,  articulée  avec 
e  second  os  èunéiforme;  deux  faces  latérales,  une 
interne,  et  une  externe,  dans  chacune  desquelles 
on  considère  deux  facettes  articulaires ,  quelquefois 
confondues  en  une  seule,  dont  les  plus  postérieures 
s'articulent  avec  les  os  cunéiformes  qui  leur  cor- 
respondent, et  les  deux  autres  avec  les  os  du  mé- 
tatarse voisin. 

L'extrémité  antérieure,  arrondie  en  forme  de  tête, 
est  articulée  avec  la  base  concave  de  la  première 
phalange  du  second  doigt  j  au-dessous  de  la  tête  de 
chaque  côté ,  il  y  a  une  petite  empreinte  articulaire. 
L'interne,  qui  touche  à  l'externe  du  premier  os  du 
métatarse,  et  l'externe,  contiguë  avec  l'interne  du 
troisième  os. 

Attache  des  muscles.  Cet  os  donne  attache,  par 
8a  face  interne  ,  au  premier  interosseux  dorsal  ;  " 
Par  sa  face  extérne,  au  second  interosseux  dorsal  ; 
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Par  la  face  inférieure  de  sa  tête,  au  transversal 
des  orteils. 

Le  troisième  et  le  quatrième  os  du  métatarse  sont 
à  peu  près  de  la  môme  longueur;  le  troisième  se 
porte  moins  en  avant  que  le  quatrième ,  mais  il  est 
d'autant  plus  prolongé  en  arrière.  Ces  os  s'articulent 
par  leur  tête  avec  les  bases  concaves  des  premières 
phalanges  du  troisième  et  du  quatrième  doigt. 

La  base  du  troisième  paroît  un  peu  plus  étroite 
que  celle  du  quatrième,  et  le  bord  inférieur  ou  plan- 
taire de  la  base  de  celui-ci  est  presque  aussi  large 
que  la  face  supérieure  ou  dorsale. 

Le  troisième  os  du  métatarse  s'articule  postérieu- 
rement par  sa  base  avec  le  troisième  os  cunéiforme ,  et 
par  sa  facette  latérale  interne  avec  la  lacette  latérale 
externe  de  la  base  du  second  os  dn  métatarse.  La 
facette  latérale  externe  est  divisée  en  deux  petites 
facettes  séparées  par  un  sillon  assez  profond,  les- 
quelles s'articulent  avec  deux  empreintes  couvertes 
d'un  cartilage  de  la  face  latérale  interne  du  qua- 
trième os  du  métatarse.  L'articulation  de  ces  deux 
os  est  fort  intime  ,  les  deux  facettes  s'articulant  en- 
semble ,  et  la  ligne  saillante  du  quatrième  os  étant 
reçue  dans  le  sillon  de  la  face  externe  articulaire  du 
troisième  os  du  métatarse.  La  face  postérieure  de 
ce  quatrième  os  est  articulée  avec  la  facette  anté- 
rieure et  interne  de  l'os  cuboïde. 

L'extrémité  antérieure  du  troisième  os  du  méta- 
tarse a  deux  empreintes,  latérales,  dont  l'interne  est 
plus  antérieure  que  l'externe,  et  par  lesquelles  cet 
os  touche  au  second  et  au  quatrième  os; 

Le  troisième  et  le  quatrième  os  du  métatarse  don- 
nent attache  à  neuf  muscles  :  savoir,  le  troisième  à 
cinq,  et  le  quatrième  à  quatre; 

Par  la  partie  supérieure  de  sa  face  interne  ,  il 
donne  attache  au  second  interosseux  dotsal  ; 

Par  la  partie  inférieure  de  sa  face  interne  et  par 
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son  extrémité  postérieure  ,  au  premier  interosseux 
plantaire  ; 

Par  sa  tête,  au  transversal  du  piedj 

Par  son  extrémité  postérieure,  à  l'abducteur  du 
gros  orteil  j 

Par  sa  lace  externe,  au  troisième  interosseux 
dorsal. 

Le  quatrième  os  du  métatarse  donne  attache  à 
quatre  muscles  j 

Par  la  partie  inférieure  de  sa  tête,  au  transversal 
du  pied; 

Par  la  partie  supérieure  de  sa  face  interne  ,  au 
troisième  interosseux  dorsal  ; 

Par  la  partie  inférieure  de  sa  face  interne  et  par 
son  extrémité  postérie\ire  ,  au  second  interosseux 
plantaire  ; 

Par  sa  face  externe ,  au  quatrième  interosseux 
dorsal. 

Le  cinquième  os  du  métatarse  occupe  la  partie 
latérale  externe  du  pied ,  et  forme  par  son  extré- 
mité postérieure  une  grosse  éminence  qui  déborde 
de  beaucoup  le  bord  externe  du  cuboïde. 

Le  bord  externe  de  son  corps  est  légèrement  con- 
cave. 

Son  extrémité  antérieure  est  d'autant  moins  avancée 
relativement  à  celle  des  trois  os  précédens ,  que  son 
extrémité  postérieure  est  plus  reculée  en  arrière. 

On  peut  considérer  dans  l'extrémité  postérieure 
du  cinquième  os  du  métatarse  cinq  faces,  une  supé- 
lieure ,  une  inférieure,  deux  latérales,  et  une  pos- 
térieure. 

La  face  supérieure  est  inégalement  convexe ,  l'in- 
férieure est  plus  polie  et  concave.  L'interne  est  arti- 
culaire ,  et  est  contiguë  avec  celle  de  la  face  externe 
de  Ja  base  du  quatrième  os  \  la  face  externe  non 
articulaire  est  convexe  unie,  et  est  plutôt  un  bord 
élargi  qu'une  lace. 


t 
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La  face  postérieure  est  divisée  en  deux  parties  :  un® 
couverte  d'un  cartilage  qui  s'articule  avec  la  facette 
externe  antérieure  du  cuboïde.  L'autre  partie  de  la 
face  postérieure  du  cinquième  os  n'est  point  articu- 
laire et  forme  une  grosse  tubérosité  qui  se  porte  en 
dehors  et  obliquement  en  bas,  de  manière  que  lorsque 
l'homme  est  debout,  le  pied  porte  un  peu  sur  elle. 

Attache  des  muscles.  Le  cinquième  os  du  méta- 
tarse donne  attache  à  cinq  muscles  j 

Par  la  partie  inférieure  de  son  extrémité  posté- 
rieure ,  au  court  fléchisseur  du  petit  orteil  ; 

Par  la  partie  supérieure  de  sa  face  interne ,  au  qua- 
trième interosseux  dorsal  j 

Par  la  partie  inférieure  de  sa  face  interne  et  de 
son  extrémité  postérieure ,  au  troisième  interosseux 
plantaire; 

Par  le  côté  externe  et  inférieur  de  son  extrémité 
postérieure,  à  l'abducteur  du  petit  orteil. 

Par  la  face  supérieure  de  son  extrémité  postérieure, 
au  court  péronier  latéral. 

Des  doigts  du  pied  ou  des  orteils. 

Les  orteils  qui  font  la  troisième  partie  du  pied, 
et  la  dernière  du  squelette  sont,  ainsi  que  la  main^ 
au  nombre  de  cinq;  chacun  est  composé  de  trois 
pièces  ou  phalanges,  à  l'exception  du  pouce  qui  n'en 
a  que  deux. 

Le  pouce  est  le  plus  long  des  orteils;  le  second 
est  un  peu  moins  long,  mais  de  bien  peu;  le  troi- 
sième l'est  moins;  le  quatrième  et  le  cinquième  sont 
successivement  plus  courts. 

Les  phalanges  qui  sont  articulées  avec  les  os  du 
métatarse  sont  les  plus  longues. 

Division.  On  peut  y  considérer  un  corps  et  deux 
extrémités. 

Le  corps  est  comme  prismatique  ,   ayant  trois 


OSTiOLOOIE.  OZÔ 

faces,  une  inférieure  plantaire,  les  deux  autres  laté- 
rales, l'une  interne,  l'autre  externe  réunies  supé- 
rieurement par  un  bord  arrondi  ;  en  général  les 
premières  phalanges  sont  légèrement  pllées ,  un  peu 
concaves  à  la  plante  du  pied,  et  convexes  au  dos; 
elles  sont  aussi  rétrécies  latéralement  dans  leur 
milieu. 

Les  extrémités  postérieures  sont  un  peu  plus 
grosses  que  les  antérieures  et  elles  sont  concaves, 
un  peu  plus  étendues  de  haut  en  bas  que  d'un  côté 
à  l'autre ,  correspondant  ainsi  à  la  figure  des  têtes 
des  os  du  métatarse  avec  lesquelles  elles  sont  arti- 
culées. Cette  articulation  permet  à  la  première  pha- 
lange des  mouveraens  de  flexion ,  d'extension  ,  d'ad- 
duction ,  d'abduction,  et  de  demi  rotation ,  tandis 
que  les  deux  autres  phalanges  articulées  par  une 
espèce  de  charnière  sont  bornées  au  mouvement  de 
flexion  et  d'extension. 

La  face  supérieure  de  l'extrémité  postérieure  des 
phalanges  est  convexe  ,  assez  unie;  la  face  inférieure 
au  contraire  a  deux  éminences  qu'un  enfoncement 
sépare. 

L'extrémité  antérieure  se  termine  par  deux  émi- 
nences entre  lesquelles  est  une  coulisse  recouverte  d'un 
cartilage  articulaire.  Ses  parties  latérales  saillantes  et 
arrondies  sont  reçues  dans  les  concavités  latérales  de  , 
la  face  postérieure  de  la  seconde  phalange,  de  la-  ^ 
quelle  à  son  toiir  le  milieu  saillant  est  reçu  dans 
l'enfoncement  mitoyen  de  l'extrémité  antérieure  cle 
la  première  phalange;  ce  qui  forme  un  véritable 
ginglyme. 

Attache  des  muscles.  Les  premières  phalanges  des 
quatre  derniers  orteils  donnent  attache  chacune  à 
six  muscles; 

Par  le  côté  interne  de  leur  base,  aux  îombricaux; 

Par  le  côté  externe  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  second  orteil^  au  second  muscle  inter-^ 
psseux  dorsal  ; 
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Par  son  côté  interne  ,  au  premier  interosseux 
dorsal  j 

Par  le  côté  externe  de  la  base  de  la  première  pha- 
lange du  troisième  orteil  ,  au  troisième  interosseux 
dorsal  5 

Par  son  côté  interne  ,  au  premier  interosseux 
plantaire  j 

Par  le  côté  externe  de  la  base  de  la  première  pha- 
lange du  quatrième  orteil,  au  quatrième  interosseux 
dorsal  ; 

Par  son  côté  interne  ,  au  second  interosseux  plan- 
taire j 

La  première  phalange  du  cinquième  doigt  donne 
de  plus  attache  à  trois  muscles; 

Par  sa  base  ,  à  l'abducteur  du  petit  orteil  ; 

Par  la  partie  interne  de  sa  base ,  au  troisième  inter- 
osseux plantaire  ; 

Par  la  partie  inférieure  et  externe  de  son  extré- 
mité postérieure,  au  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Les  secondes  phalanges  (1)  sont  bien  petites  rela- 
tivement aux  premières  ;  ce  sont  des  portions  d'un 
cylindre  très-irrégulier  :  bien  différentes  des  secondes 
p'halanges  de  la  main  ,  elles  ressemblent  beaucoup 
aux  premières  j  leur  face  supérieure  est  irrégulière- 
ment convexe 5  l'inférieure  est  inégalement  creuse; 
les  bords  sont  aplatis,   et  comme  de  petites  faces. 

L'extrémité  postérieure  est  terminée  par  une  face 
articulaire  qui  a  deux  petites  cavités  latérales  sépa- 
rées par  une  légère  éminence  ;  elle  s'articule  par 
ginglyme  avec  cette  première  phalange  verticale. 
L'extrémité  antérienre  est  terminée  aussi  par  une 
facette  articulaire  d'une  structure  à  peu  près  pa- 
reille ,  qui  s'articule  également  par  une  espèce  de 
charnière  avec  la  face  articulaire  de  l'extrémité  pos- 
térieure des  dernières  phalanges. 

(1)  Chaussier  les  appelle  phalangines. 
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Attaches  des  muscles.  Les  secondes  phalanges  des 
quatre  derniers  orteils  donnent  attache  à  trois  mus- 
cles ; 

Par  leur  partie  supérieure  du  second troisième 
et  quatrième  orteils  ,  aux  pédieux  5 

Par  la  partie  supérieure  de  leur  extrémité 'posté- 
rieure, au  long  extenseur  commun  des  orteils; 

Par  la  partie  moyenne  de  leur  face  inférieure ,  au 
court  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Troisièmes phalancres  (i).  La  figure  de  celles-ci  est 
aussi  différente  de  celle  des  secondes  ,  que  celles-là 
l'étoient  des  premières.  Elles  ressemblent  à  de  petits 
cônes  rétrécis  dans  le  milieu. 

L'extrémité  postérieure  qui  en  est  comme  la  base ,  est 
creuse,  et  articulée  avec  la  face  de  l'extrémité  anté- 
rieure des  secondes  phalanges  par  un  vrai  ginglyme. 

L'extrémité  antérieure  des  dernières  phalanges 
est  en  général  plus  rétrécie  que  la  postérieure.  Cepen- 
dant on  trouve  quelquefois  les  troisièmes  phalanges 
plus  grosses  à  l'extrémité  antérieure  qu'à  l'extrémité 
postérieure. 

En  général ,  il  y  a  beaucoup  d'irrégularité  dans 
la  structure  de  ces  troisièmes  phalanges  ainsi  que 
dans  les  autres ,  et  une  différence  remarquable  de 
leur  structure  avec  celle  de  la  main. 

Chacune  de  ces  phalanges  donne  attache  à  deux 
muscles ,  par  leur  partie  supérieure  et  postérieure  , 
au  lonff  extenseur  commun  des  orteils; 

Par  la  partie  postérieure  de  leur  face  inférieure  , 
au  long  fléchisseur  des  orteils. 

Du  pouce  ou  gros  orteil. 
Le  pouce  du  pied  n'a  que  deux  phalanges  ;  mais 


(1)  Phalangettes  de  Chaussier.. 
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ces  deux  phalanges  ont  un  volume  bien  plus  consi- 
dérable que  celles  des  autres  orteils  ;  ce  qui  fkit  que 
Je  pouce  est  le  plus  long ,  et  le  plus  gros  des  doigts 
du  pied.  ^ 

La  première  phalange  du  pouce  a  son  corps  rétréci 
sur  les  côtés  ou  sur  ses  bords  j  il  est  convexe  supé- 
rieurement-, et  un  peu  concave  inférieurement. 

L'extrémité  postérieure  est  plus  grosse  que  l'extré- 
mité antérieure  j  elle  est  creusée  par  une  cavité  elé- 
noïdak  dont  le  rebord  est  un  peu  saillant,  sur-tout 
du  côté  interne.  C'est  à  la  faveur  de  cette  cavité 
que  cette  phalange  s'articule  avec  le  premier  os  du 
métatarse. 

L'extrémité  antérieure  est  terminée  par  une  face 
articulaire  en  forme  de  poulie,  creusée  vers  son  mi- 
lieu ,  et  relevée  sur  les  côtés  par  deux  éminences 
condyloïdiennes. 

Attache  des  muscles.  La  première  phalange  du 
gros  orteil  donne  attache  à  cinq  muscles  j 
^  Par  la  partie  supérieure  de  son  extrémité  posté- 
rieure ,  au  pédieux  ; 

Par  la  partie  interne  et  inférieure  de  son  extré- 
mité postérieure ,  à  l'adducteur  du  gros  orteil  j 

Par  sa  partie  postérieure  et  externe,  au  transversal 
des  orteils  j 

Par  la  partie  latérale  et  inférieure  de  la  base  de 
la  première  phalange,  au  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  j 

Par  la  partie  externe  et  inférieure  de  sa  base,  à 
l'abducteur  du  gros  orteil. 

La  seconde  phalange  du  pouce  est  irrégulièrement 
conifjuCj  comme  les  troisièmes  phalanges  des  quatre 
derniers  doigts.  Sa  face  supérieure  est  arrondie  dans 
sa  longueur,  et  dans  sa  largeur.  La  face  inférieure 
est  légèrement  aplatie ,  ses  deux  bords  sont  rétré- 
cis, et  des  extrémités  la  postérieure  est  très-ample, 
creusée  dans  toute  son  étendue  par  une  cavité  arti- 
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culaire  plus  laree  trapsversalement  que  de  haut  en 
bas.  Quand  on  la  considère  de  près ,  on  y  voit  deux 
petites  cavités  latérales ,  destinées  à  recevoir  les  émi- 
nences  condyloïdiennes  de  la  poulie  de  la  première 
phalange,  et  au  milieu  est  une  éminence  superfi- 
cielle qui  est  reçue  dans  le  petit  enfoncement  qui 
sépare  les  deux  éminences  de  l'extrémité  antérieure 
de  la  première  phalange. 

L'extrémité  antérieure  de  la  seconde  phalange  du 
pouce  est  bien  petite  relativement  à  la  postérieure 5 
elle  est  terminée  par  un  rebord  demi  -  circulaire , 
saillant  et  inégal. 

Attache  des  muscles.  La  seconde  ou  dernière 
phalange  du  gros  orteil  donne  attache  à  deux  mus- 
cles ) 

Par  la  partie  supérieure  de  son  extrémité  posté- 
rieure ,  à  son  extenseur  propre  j 

Par  la  partie  postérieure  de  sa  face  inférieure,  à 
son  long  fléchisseur  propre . 

Des  cartilages  f  des  lîgamens ,  et  des  glandes  syno- 
viales  du  métatarse  et  des  doigts  du  pied  ou 
orteils. 

Cartilages.  Les  cinq  os  du  métatarse  sont  tous 
incrustés  sur  leurs  extrémités  postérieures  aplaties 
et  de  figure  triangulaire,  d'un  cartilage  uni,  par 
lequel  elles  touchent  aux  facettes  des  trois  os  cunéi- 
formes et  du  cuboïde  qui  leur  correspondent. 

Les  extrémités  antérieures^  convexes  ,  des  os  du 
métatarse^  sont  aussi  incrustées  d'un  cartilage  pour 
leur  articulation  avec  les  bases  des  premières  pha- 
langes des  orteils,  qui  sont  proportionnellement  con- 
caves. 

Indépendamment  de  ces  cartilages  qui  recouvrent 
les  extrémités  des  os  du  métatarse ,  on  observe  en 
eux  des  incrustation»  latérales ,  tant  près  de  leurs 
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bases  ou  de  leurs  extrémités  antérieures.  Celles  prés 
de  leur  base  sont  formées  par  un  repli  du  cartilage 
qui  lubrifie  la  base  de  l'os. 

Le  premier  et  le  cinquième  os  n'ont  qu'une  face 
latérale  ,  tant  vers  la  tête  que  vers  la  base  ;  et  dans 
le  premier  os,  ces  facettes  sont  externes,  et  dans  le 
cinquième  elles  sont  internes. 

On  observera  encore  que  le  second  os  du  métatarse 
étant  placé ,  par  son  extrémité  postérieure ,  entre  le 

Î)remier  et  le  troisième  os  cunéiforme ,  à  deux  facettes 
atérales  qui  correspondent  aux  deux  os  collatéraux , 
et  que  le  cinquième  os  du  métatarse  a  plus  posté- 
rieurement une  facette  oblique,  interne,  cartilagi- 
neuse pour  s'articuler  avec  la  face  externe^  antérieure 
du  cuboïde  correspondant. 

Les  ligamens  des  os  du  métatarse  sont  placés  de 
manière  que  les  uns  maintiennent  leurs  bases  ou 
leurs  extrémités  postérieures  réunies  entr'elles,  et 
les  autres  leurs  têtes  ou  leurs  extrémités  antérieures. 
Ceux  des  bases  sont  doubles,  les  uns  étant  supérlen.rs 
fit  les  autres  inférieurs  ;  ils  adhèrent  aux  ])ords  des 
laces  de  ces  os  qui  se  tournent.  Les  ligamens  supé- 
rieurs sont  moins  forts  que  les  inférieurs. 

Il  y  a  aussi  entre  les  os  du  métatarse  deux  plans 
de  ligamens,  l'un  supérieur  et  l'autre  inférieur,  qui 
les  fixent  solidement  ensemble. 

Les  ligamens  supérieurs  qui  unissent  les  têtes^  de 
ces  cinq  os  ensemble  ,  sont  attachés  à  leurs  petites 
éminences  supérieures,  et  les  inférieurs  à  leurs  pe- 
tites éminences  inférieures 5  ils  sont  plus  longs  que 
ceux  qui  fixent  les  bases  des  os  du  métatarse,  et 
aussi  permettent-ils  un  mouvement  plus  libre  aux 
têtes  de  ces  os  pour  s'écarter  les  uns  des  autres, 
sur-toixt  quand  on  marche  sur  un  plan  horisontal, 
tels  sont  les  ligamens  qui  fixent  les  bs  du  métatarse 
entr'eux. 
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Cartilages  et  llgam.ens  des  orteils.  Les  premières 
phalanges  des  cinq  doigts  du  pied  sont  articulées  par 
iarthrose  vague  ou  par  genou,  par  leurs  extrémités 
postérieures  concaves  avec  les  extrémités  antérieures 
convexes  des  os  du  métatarse,  dont  chacune,  comme 
les  autres  faces  articulaires,  est  recouverte  d'un  carti- 
age  et  est  aussi  entourée  par  des  capsules  articulaires, 
supérieurement  fortifiées  par  des  expansions  des  ten- 
dons des  extenseurs ,  et  inférieurement  par  celles  des 
échisseurs  des  doigts. 

Ces  articulations  sont  aussi  pourvues  de  ligamens 
latéraux,  attachés  par  leurs  extrémités  supérieures 
aux  os  du  métatarse,  et  par  leurs  extrémités  infé- 
rieures aux  premières  phalanges  près  de  leurs  bases. 
Ces  ligamens  sont  assez  longs  pour  permettre  à  ces 
phalanges  des  mouvemens  orbiculaires  libres. 

Les  secondes  phalanges  des  cinq  doigts  sont  arti- 
culées par  ginglyme  ou  par  charnière,  comme  nous 
avons  dit  en  décrivant  les  os  secs;  leurs  surfaces 
artictdaires ,  encroûtées  d'im  cartilage,  sont  entourées 
'une  capsule  et  fortifiées  de  chaque  côté  par  deux 
ourts  ligamens,  et  inférieurement  par  des  plans  li- 
amenteux  entre-croisés  sur  le  milieu  même  de  l'in- 
erstice  articulaire,  lesquels  s'opposent  au  renver- 
emerit  des  phalanges  vers  la  face  dorsale  du  pied. 

La  même  structure  s'observe  dans  les  articulations 
les  secondes  phalanges,  avec  les  troisièmes  des  quatre 


erniers  doigts. 


Glandes  synoviales.  On  voit,  dans  ces  articulations 
omme  dans  les  autres,  des  corps  rougeâtres  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle  ,  places  intérieure- 
nent  autour  des  cartilages  et  dans  des  replis  de 
a  capsule  articulaire.  11  y  en  a  aussi  d'autres  qui 
sont  extérieurs  à  l'articulation  et  dont  quelques-uns 
ont  placés  dans   les  gaines  des  tendons.  On  y 
'oit  aussi   quelques  cryptes  et  lacunes  ;  mais  il 
est  inutile  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce 
1.  34 
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sujet  j  on  peut  d'ailleurs  voir  ce  qui  a  été  dit 
relativement  aux  cartilages  et  ligamens  ,  aux  glandes 
synoviales  ou  corps  synoviaux  des  autres  articula- 
tions. 

Ossification.  Les  os  du  pied ,  ainsi  que  ceux  de  la  main  ,  sont 
ceux  des  extrémités  qui  parviennent  le  plus  tard  à  leur  der- 
nier degré  d'accroissement  et  d'ossification  :  ceux  du  carpe  et 
du  tarse  restent  non  seulement  long  -  temps  mous  dans  leurs 
portions  articulaires  ,  mais  encore  dans  leur  corps.  Les  ex- 
trémités des  os  longs  du  pied  ,  ceux  du  métatarse  et  des  plia- 
langes  des  orteils  sont  pourvues  de  leurs  épiphyses  ;  et  c'est  par 
toutes  ces  parties  molles  des  os  qu'il  arrive  souvent  qiie  lorsque 
la  plupart  des  autres  os  ont  pris  leur  accroissement  et  leur  soli- 
dité ,  ceux  des  mains  et  des  pieds,  ainsi  que  ceux  de  l'épine, 
prennent,  vers  l'âge  de  puberté,  un  tel  accroissement ,  que  des 
individus  qu'on  auroit  cru  devoir  rester_très-petits  ,  sont  devenus 
fort  grands  ,  sans  avoir  reconnu  en  eux  aucune  cause  de  ma- 
ladie. 

J'ai  plusieurs  fois  remarqué  de  pareils  développemens  de  la 
taille,  des  mains  et  des  pieds,  dans  de  jeunes  personnes  atteintes 
d'un  vice  racliitique  qui  avoit  été  heureusement  traité. 

Os  sêsamoïdes.  On  trouve  souvent  dans  les  vieux  sujets,  plus 
fréquemment  que  dans  les  autres  ,  de  petits  os  de  figure  ovalaire  , 
sur  lesquels  passent  les  muscles  fléchisseurs  du  pouce  de  la  main  et 
du  pied,  etaussi,  mais  moins  souvent ,  on  trouve  de  pareils  os  sous 
les  muscles  fléchisseurs  des  autres  doigts ,  et  encore  sous  les  tendons 
des  muscles  jumeaux  de  la  jambe  5  on  en  a  aussi  trouvé  en  d'autres 
articulations.  Ces  os  sont  appelés  sêsamoïdes  par  rapport  à  leur 
ressemblance  à  celle  d'un  légume  de  ce  nom(i). 

Leur  volume  est  très-variable,  ayant  quelquefois  celui  d'un 
gros  pois ,  et  n'étant  pas  quelquefois  plus  gros  qu'une  petite  tète 
d'épingle.  Ces  os  sont  unis  et  un  peu  concaves  du  côté  de  l'os  sur 
lequel  ils  sont  placés,  convexes  du  côté  des  tendons,  mais  L'- 
gèrement  creusés  dans  leur  milieu  ,  et  relevés  sur  les  côtés  en  : 
forme  de  poulie  de  renvoi ,  pour  contenir  les  tendons. 

Deux,  trois,  et  même  quatre  os  sêsamoïdes  sont  quelquefois > 
unis  entre  eux  par  un  corps  cartilagineux  non  encore  endurci  'M 
et  souvent,  au  lieu  de  ces  ossifications  surnuméraires,  ou  trouve  J 
sous  les  tendons  du  fléchisseur  du  pouce  et  sous  ceux  des  autres^ 


(1)  Sesami  figumm  Tefereiitia.  Vâo\a.r\  ^  Anthjopog,  Comment,  de  ossiù.^. 
—  F'esale  et  S^lvius  ont  décrit  cjïs  os,  ; 
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cloigts,  ime  substance  cartilagineuse  continue,  extrêmement  blan- 
«  he  ,  et  dont  quelquefois  les  os  sésamoïdes  plus  ou  moins  déve- 
loppés font  une  ou  plusieurs  portions. 

Les  ossifications  qu'on  trouve  quelquefois  à  l'extrémité  interne 
du  conduit  carotidal  dans  l'os  des  tem[)es  ,  et  que  l'on  a  regardées 
comme  des  os  sésamoïdes  ,  sont  des  portions  de  la  carotide  interne 
même  ,  qui  s'est  ossifiée  en  cet  endroit. 

Les  os  sésamoïdes  font  l'office  dé  poulie  de  renvoi  à  l'égard  des 
tendons  ;  ils  peuvent ,  par  des  -efforts  ou  par  des  mouvemens 
inordonnés  ,  être  déplacés  et  devenir  un  obstacle  au  mouvement, 
et  la  cause  d'une  vive  douleur  dans  l'articulation.  J'en  ai  vu 
des  exemples ,  auxquels  on  a  obvié  en  repoussant  les  osselets 
dans  leur  première  place. 

Kemarqiies.  Les  pieds  sont  le  soutien  de  la  charpente  du  corps 
humain  ,  les  leviers  dont  nous  nous  servons  pour  marcher  ,  courir 
sauter  ,  danser  ,  ou  pour  nous  tenir  debout  et  en  station  :  le 
calcanéum  fournit  par  son  prolongement  un  point  d'appui  solide 
aux  muscles  extenseurs  du  pied,  qui  favorise  admirablement  leur 
action  5  structure  qu'on  ne  trouve  point  à  la  main  :  aussi  ne  peut- 
on  comprendre  qu'on  ait  sérieusement  soutenu  que  l'homme  pour- 
roit  se  servir,  pour  marcher,  de  ses  mains  comme  de  ses  pieds. 

Cette  différence  ,  ainsi  que  celle  de  la  position  du  pouce  de  la 
main  et  de  celle  du  pied  ,  et  encore  plus  la  situation  du  trou 
de  l'os  occipital  de  l'homme  ,  qui  est  à  peu  près  placé  au 
milieu  de  la  base  du  crâne  ,  prouvent  assez  qu'il  est  destiné  à  se 
tenir  debout  et  à  marcher  sur  ses  deux  pieds. 

Le  levier  formé  par  la  réunion  des  os  du  pied  coupe  toujours 
la  ligne  de  direction  de  la  longueur  du  corps ,  à  angle  plus  ou 
moins  ouvert,  au  lieu  que  le  tibia,  le  péroné  et  le  fémur  ont  leur 
longueur  parallèle  à  la  longueur  totale  de  notre  corps  (i). 

Les  pieds  sont  obliquement  tournés  de  derrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors  ;  de  manière  que  lorsque  nous  sommes  debout 
et  que  les  jambes  sont  rapprochées,  ils  laissent  entre  eux  un  espace 
de  forme  carrée  plus  ou  moins  rétréci  en  arrière  ,  selon  que  les 
talons  sont  plus  ou  moins  rapprochés.  La  ligne  de  gravité  tombe 
dans  cet  espace  ,  lorscjue  nous  nous  tenons  debout  et  stationnaires 
et  elle  passe  d'un  pied  à  l'autre  lorsque  nous  marchons  ;  nous 
tombons  lorsqu'elle  passe  au-delà. 

Les  pieds  peuvent  être  vicieusement  contournés  en  dedans  (2)  ou 


(1)  Berlin,  Ostéol. ,  t.  IV,  p.  101.   (2)  Les  caj^eux:  Compemef^ 
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en  dehors  5  ils  peuvent  aussi  être  maintenus  dans  une  vt^rîtable 
llexion  ou  extension  contre  nature ,  soit  par  vice  des  os ,  soit  par  vi.  e 
des  ligamens  et  des  teudons  :  or  ,  tous  ces  cas  doivent  être  distin- 
gues pour  le  traitement  (1). 

Le  pied  s'aplanit  lors(|ue  nous   marchons  sur  un  plan  uni  - 
sa  face  inférieure  devient  plus  concave,  et  la  supérieure  plus  coni 
vexe  ,   lorsque  nous  marchons  sur  un  plan  raboteux  ;  la  voûte 
qu  il  forme  a  son  sommet  en  haut ,  et  sa  concavité  en  has  et 
les  os  dont  elle  est  composée  sont  taillés  et  arrangés  comme  le 
sont  les  pièces  d'une  voûte  faite  par  nos   architectes  ;  mais  les 
pièces  de  cette  voAte  sont  toujours  fixées  et  sans  mouvement,  au 
lieu  cj[ue  celles  de  la  voûte  du  pied  peuvent  être  tantût  fixées  solide- 
ment ,  et  tantôt  jouir  d'une  grande  mobilité.  Cette  voûte  est  sus- 
ceptil)le  de  beaucoup  de  variations  ,  selon  la  position  du  pied  : 
est-il  appuyé  sur  les  orteils  et  sur  les  têtes  des  os  du  métatarse 
le  talon  étant  levé  ,  leurs  bases  supportent  les  os  du  tarse  qui  se 
.supportent  mutuellement  à  leur  tour  ,  et  l'astragal  supporte  le'; 
poids  du  corps  par  sa  partie  postérieure  et  supérieure.  Quelquefois 
nous  nous  appuyons  sur  le  bord  externe  bien  plus  que  sur  le  bord  in- 
terne ,  et  dans  toutes  ces  positions  les  os  du  pied  sont  placés  les  mis 
sur  les  autres  et  arrangés  en  forme  d'une  voûte  plus  ou  moins  régu- 
lière ,  toujours  très-solide,  mais  dont  la  situation  est  susceptible  da 
quelques  A'ariations. 

L'articulation  du  pied  avec  la  jambe  est  un  véritable  ginglyme 
borné  à  la  flexion  et  à  l'extension  5  les  mouvemens  latéraux  du 
pied  ne  proviennent  nullement  de  l'articulation  de  l'astragal  avec 
le  tibia  et  avec  le  péroné  ,  mais  de  tous  les  autres  us  du  tarse 
qui  y  contribuent  plus  ou  moins,  étant  articulés  onive  eux  par  des 
facettes  planes  qui  glissent  les  unes  sur  les  autres,  excepté  l'as- 
tragal qui  est  articulé  avec  le  scaphoïde  par  une  tête  arrondie 
qui  se  meut  librement  en  tous  sens  en  elle  ;  aussi  est-ce  cette  arti- 
culation qui  concourt  le  plus  aumoiivement  du  pied. 

Les  mouvemens  particuliers  des  os  du  tarse  et  du  métatarse  sont 
en  général  bien  plus  libres  dans  les  jeunes  personnes  que  dans 
celles  qui  sont  parvenues  à  un  Age  plus  avancé  ,  siu-tout  si  elles 
ont  fait  usage  de  chaussures  trop  étroites  ,  et  encore  plus  si  elles 
ont  éprouvé  des  gouttes  longues  et  cruelles  qui  aient  donné  lien 
à  un  épaississement  du  suc  synovial,  tel  que  quelquefois  les  os 
se  soient  sondés  ensemble  ou  qu'ils  ayent  été  écartés  par  ces  i 
concrétions  ,  comme  par  autant  de  coins  qui  seroient  inlerposés  ,1 


(1)  J'ai  vu  des  pieds  très-contournés  se  redresser  par  les  remèdes  contre 
le  rachitisme ,  sans  recourir  k  l'usage  des  inacliiiies  ,  qui  ne  sont  orili- 
uairemeut  d'aucun  avantage.  Voyez  nos  Observations  sur  le  rachitisme. 
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entre  eux  :  comhieji  cette  humeur  artliritique  n'altère-t-elle  pas 
les  os  du  ])ic(l  î  J'ai  vu  des  malades  chez  lesquels  ils  étoient  en- 
tièrement déformés  5  j'en  ai  vu  qui  étoieut  détruits  en  très- 
gramle  partie,  et  même  dans  leur  totalité. 

Les  pieds  doivent  avoir  leur  étendue  naturelle  j  et  les  pièces 
flont  ils  sont  com[)OSCS  leur  mobilité  ordinaire  5  car  s'ils  sont 
trop  petits  ,  et  si  leurs  os  sont  trop  serrés  ,  ils  ne  peuvent  con- 
venablement soutenir  le  corps  dans  la  station  ou  dans  la  marche. 

Les  femmes  ,  dont  on  a  rapetissé  ou  plutôt  déformé  les  pieds 
par  des  chaussures  trop  étroites  ,  peuvent  à  peine  se  soutenir 
debout  ;  les  chausstues  mal  faites  ne  concourent  pas  peu  à 
rendre  la  marche  ■  fatigante  et  peu  assurée.  Aussi  le  célébra 
Camper  avoit-il  cru  devoir  proposer  un  genre  de  souliers  qui  fût 
convenable  à  nos  pieds  ;  il  vouloit  qu'ils  fussent  plats  ,  et  plus 
larges  en  avant  qu'ils  ne  le  sont  ordinairement,  et  cela  confor- 
mément au  volume  et  à  la  figure  de  notre  pied ,  dont  les  doigts 
sont  naturellement  toujours  libres  et  un  peu  écartés. 

Le  pied  est  d'autant  plus  sujet  aux  diastases,  foulures  et  entorses, 
que  les  fractures  de  ses  os  sont  rares,  et  que  leur  luxation ,  même 
incomplète ,  est  peu  commune  5  car  quant  à  la  luxation  complète  ,  on 
ne  comprend  pas  qu'elle  puisse  avoir  lieu  dans  aucun  des  os  du 
pied  sans  iiiplure  des  ligamens  qui  l'attachent  aux  os  voisins  , 
encore  faut-il ,  pour  la  produire  ,  quelque  circonstance  bien  sin- 
gulière ,  et  toujours  avec  rupture  des  ligamens,  comme  a  été  celle 
*S.o\\\.  Dnverney  a  jiarlé  :-Un  homme  dont  l'aslragal  fut  ,  dit-il, 
poussi'i  avec  tant  de  violence  par  l'effet  d'une  forte  compres- 
sion qu'il  se  détacha  des  autres  os  ,  et  perça  la  chaussure. 

Tel  est  le  précis  des  remarques  physiologiques  et  patholo- 
giques ,  que  j'ai  cru  pouvoir  rapprocher  de  l'exposition  anato- 
mique  des  os  et  des  parties  molles  cjui  leur  appai-liennent.  J'eusse 
pu  facilement  donaer  plus  d'extejision  à  cette  partie  de  mon  ou- 
vrage ,  si  je  n'eusse  cru  devoir  me  borner  aux  remarques  cjui 
oiït  le  plus  de  rapport  à  l'ajiatomie.  Ou  pourra  reeoiirîr  ,  pour 
^  d'ultérieurs  détails  ,  aux  auteurs  mêmes  qui  ont  écrit  sur  les  mala- 
dies des  os. 


Tin  dit  premier  Volume. 
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